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竺 学校 五 年 制 本 科 临 床 医学 志 
历史。 几 十 年 来 ,在 教育 部 .卫生 部 ee 








全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医 
第 八 轮 


学 专业 


了 业 卫 生 部 规划 教材 自 1978 年 第 一 轮 出 版 至 今 已 有 



















































35 年 站 祖 .吴阶平 . 吴 孟 超 . 陈 涉 珠 
等 院士 为 代表 的 我 国 几 代 1 全 有 高 度 责 任 感 和 敬业 精神 的 国 
内 外 著名 院士 .专家 .医学 家 ,教育 by 的 地 者 缉 霜 才 财 业 民 这 [ 作 , 使 我 国 
的 五 年 制 本 科 临 床 医学 教材 从 无 到 有 ,从 少 到 多 ,从 多 到 精 , 不 断 丰 富 .完善 与 创新 ,形成 了 课程 
门类 齐全 .学 科 系 统 优化 .内 容 衔接 合理 .结构 体系 由 规划 教材 .配套 教材 .配套 光盘 , 数 
字 出 版 .网络 增值 服务 组 成 的 立体 化 教材 格局 。 这 套 教材 为 我 国 千 百 万 医学 生 的 培养 和 成 才 提 
供 了 根本 保障 ,为 我 国 培养 了 一 代 又 一 代 高 水 了 质 的 合格 医学 人 才 ,为 推动 我 国医 疗 卫生 
事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 历史 性 巨大 贡献 ， 并 通过 教材 的 他 建设 和 高 质量 发 展 ,推动 了 我 国 
高 等 医学 本 科教 育 的 改革 和 发 展 ,促进 了 我 国医 药学 或 领域 的 教材 建设 和 教育 发 展 
走出 了 一 条 适合 中 国医 药学 教育 和 卫生 事业 发 ep 国 特 色 医 药学 教材 建设 和 发 展 
的 道路 ,创建 了 中 国 特色 医药 学 教育 教材 建设 模式 。 老 一 辈 医 学 教育 家 和 科学 家 们 亲切 地 称 这 
套 教材 是 中 国医 学 教育 的 “干细胞 " 教材 

sa hey 正 是 全 球 医学 教育 0 1 是 我 国医 疗 卫生 体制 
改革 和 医学 教育 改革 全 方位 深入 推进 之 时 ,教育 部 .卫生 部 共同 召开 了 全 国医 学 教育 改革 工作 
会 议 ,启动 了 “5+3" 为 主体 的 临床 医学 教育 综合 改革 ,形成 dt : 动 教改 ,教改 服务 医改 的 


历史 发 展 格局 。 
的 历史 发 展 机 遇 期 ,以 全 国 


机 ,以 规划 教材 创新 建设 ,全 面 





第 八 轮 教材 的 修订 原则 是 
意见 ,努力 人 
才 培 养 体系 ; 
的 全 过 程 , 强 


提高 医学 生 





化 临 床 
的 临床 实践 能 力 
在 全 国 
教学 、 科 倒 、 
的 科学 态度 和 无 私 奉献 的 敬 | 


矢 ? 学 教育 纷 9 合 改革 





临床 [ 医 六 闫 业 培 养 日 标 、 高 等 
外 医学 教育 教学 的 经 验 和 成 果 ， 


人 民 卫 生出 版 礼 和 全 国 





化 人 才 培 养 结构 ,坚持 以 需求 
改革 课程 体系 .教学 内 容 


教学 ,采取 多 和 








药 教材 建设 研究 会 紧 紧 抓 住 医学 教育 综合 改革 
动 为 契 


校 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 第 八 轮 规划 教材 全 面 启 
作 进 国家 级 规划 教材 建设 工作 ,服务 于 医改 和 教改 











星 积极 贯彻 落实 教育 部 .卫生 部 关于 实施 临床 医学 教育 综合 改革 的 
导向 ,构建 发 展 以 “5+3" 模式 为 主体 的 临床 医学 人 
教学 方法 和 评价 考核 办 法 ;将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 


措施 ,切实 落实 好 “时 临床 .多 临床 ,反复 临床 "的 归 求 ， 














精神 下 把 





下 和 老 一 非 [ 医学 家 奉献 精神 的 感 行 下 .全国 一 -大批 临 陈 





医疗 第 一 线 的 中 青年 专家 ,学 者 .教授 继承 和 发 扬 了 老 一 - 拓 的 优秀 优 统 ,以 严谨 治学 
精神 ,积极 参与 第 八 轮 教材 的 修订 和 建设 
医学 教育 教学 改革 的 需要 和 医药 卫生 行业 人 


Tf 站 开征 制 
的 需求 ,借鉴 国内 
不 断 创 新 编写 思路 和 编写 模式 ,不 断 完善 表现 形式 和 和 内容, 不 时 


紧密 结合 










提升 编写 水 平和 质量 ,已 逐渐 将 每 -部 教材 打造 成 了 学 科 精 品 教材 ,使 第 八 轮 全 食 教 佬 中 加 成 
涩 完 笑 和 科学, 从 而 构建 了 适合 “54+3" 为 主体 的 医学 教育 综合 改革 需要 和 卓越 临床 诺 师 培养 让 


求 的 教材 体系 ,推动 了 适合 中 





申 国情 的 


-年 制 本 科 临 床 医 党 专业 课程 体系 的 建设 








本 次 修订 和 编写 特点 如 下 : 


1. 教材 编写 修订 工作 是 在 教育 部 ,卫生 部 的 领导 和 支持 下 ,按照 *5+3” 为 主体 的 临床 医学 
教育 综合 改革 的 时 间 表 .路线 图 和 施工 图 进行 顶层 设计 ,由 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 规划 ， 
全 国 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 审定 ,院士 ,专家 把 关 , 全 国 各 医学 院 校 知名 专家 .教授 编写 ， 
人 民 卫 生出 版 社 高 质量 精品 出 版 





[器 





2 教材 编写 修订 工作 是 根据 教育 部 培养 目标 .卫生 部 行业 要 求 ,社会 用 人 需求 ,在 全 国 进行 
学 调研 的 基础 上 ,借鉴 国内 外 医学 人 才 培养 模式 和 教材 建设 经 验 ,充分 研究 论证 本 专业 人 才 
表 质 要 求学 科 体系 构成 课程 体系 设计 和 教材 体系 规划 后 ,科学 进行 的 - 






3. 在 全 国 广泛 深入 调研 的 基础 上 ,总 结 和 汲 收 了 前 七 轮 教材 的 编写 经 验 和 成 果 , 尤 其 是 对 
一 些 不 足 之 处 进行 了 大 量 的 修改 和 完善 ,并 在 充分 体现 科学 性 ,权威 性 的 基础 上 ,更 考虑 其 全 国 
范围 的 代表 性 和 适用 人 





4. 教材 编写 修订 工作 着 力 进行 课 程 体系 的 优化 改革 和 教材 体系 的 建设 创新 一 一 科学 性 合 
课程 .淡化 学 科 意 识 ,实现 整体 优化 ,注重 系统 科学 ,保证 点 面 结合 。 继 续 坚 持 “ 三 基 ,五 性 、: 特 
定 "的 教材 编写 原则 ,以 确保 教材 质量 





5. 为 配合 教学 改革 的 需要 0 生 人 负担 和 体现 干细胞 ”教材 特色 , 全套 教材 精炼 文字 、 
压缩 字数 ,注重 提高 内 容 质量 ,并 根据 学 科 需 要 ,采用 大 16 开国 际 开本 ,双色 或 彩色 印刷 ,以 提 
高 印 装 质量 和 可 读 性 :同时 ， 下 每 一 页 邦 增加 了 留 白 , 便 于 学 生 记录 和 标记 书 中 重点 知识 


5. 为 满足 教学 资源 的 多 样 化 需求 ,实现 教材 系列 化 ,立体 化 和 数字 化 建设 ,大 部 分 教材 号 有 
孔 套 和 数字 出 版 的 教 ? 人 机 ,六 实现 了 全 套 教材 的 网 络 增值 服务 ,方便 老师 教学 和 学 牛 自 
主 学 习 , 实 现 了 数字 化 资源 共 : 


第 八 轮 教材 共有 53 种 ,其 中 新 增 2 种 , 即 《 医 昌 沟 通 》 和 《肿瘤 学 概论 六 更 名 工种 , 即 k 筷 诊 
医学 》 哆 名 为 (急诊 与 灾难 医学 合并 2 种 , 即 《后 物化 学 》 与 《医学 分 子 生物 学 》 合 并 为 《生物 
化 学 与 分 子 生物 学 》 全 伪 教 材 均 为 “十 二 五 ”普通 高 等 教育 本 科 国 家 级 规划 教材 ( 除 《 肿 六 i 
概论 》 外 ) 和 卫生 部 “十 二 五 ”规划 教材 ,于 2013 年 6 月 全 部 出 版 发 行 





本 套 教材 是 在 我 国医 学 教育 综合 改革 ,构建 “5+3” 为 主体 的 临 | 床 医学 人 才 培 养 体系 背景 下 


组 织 编写 的 , 希 ed 大 院 校 在 使 用 过 程 中 能 够 多 提供 宝贵 意见 ,反馈 使 用 信息 ,以 途 步 修 
改 和 完善 教 佬 内 容 , 提 高 教材 质量 ,为 第 儿 轮 教 佬 的 修订 工作 建言 献策 
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高 水 平 .高 质量 的 医学 教育 既是 办 好 人 民 满 意 教 育 的 重要 组 成 部 分 ,也 是 医疗 卫生 事业 改 
革 发 展 的 重要 支撑 。 9 体制 改革 的 不 断 深入 ,对 学 教育 改革 也 提出 了 册 
高 的 要 求 。 如 何 培养 适应 国家 需要 .人 民 满 意 的 高 质量 .高 水 平 医学 人 才 是 当前 医学 教育 的 首 
要 任务 。 为 此 ,在 Ma 开局 之 年 ,教育 部 和 卫生 部 共同 组 织 实施 了 医学 教育 综合 改革 








医学 教育 综合 改革 要 求 我 们 深入 贯彻 落实 教育 规划 纲要 和 医药 卫生 体制 改革 的 意见 ,遵循 
医学 教育 规律 ,以 改革 创新 为 动力 ,着 力 于 医学 教育 发 展 与 和 事业 发 展 的 紧密 结合 .其 态 
于 人 才 培 养 模式 和 体制 .机制 的 重点 突破 ,着 力 于 医学 生 职 业 道德 和 临床 实践 能 力 的 显著 提 升 ， 
着 力 于 医学 教育 质量 保障 体系 的 明显 加 强 ,从 而 全 面 提 人 才 增 养 质量 ,为 发 展 医药 卫生 
事业 和 提高 人 民 健 康 水 平 提供 坚实 的 人 才 保 障 。 












教材 建设 在 提高 人 才 培 养 质量 中 发 挥 着 重要 的 基础 性 作用 ,对 此 教育 部 一 直 高 度 重 视 , 点 
求 以 教材 建设 为 抓 手 , 推 允 : 程 和 教学 方法 改革 一 本 好 的 教材 ,给 医学 生 以 正 侈 的 引导 、 
给 临床 医生 以 正 者 的 指导 。 人 民 卫 生出 版 社 作为 国家 级 优秀 出 版 单位 ,承担 了 大 量 教 材 的 规划 
和 出 版 工作 ,形成 了 课程 种 类 齐全 ,学科 体 系 合理 ,配套 服务 全 面 的 教材 出 版 模式 尤其 是 在 以 
吴阶平 类 法 祖 . 吴 孟 超 , 陈 涉 珠 等 院士 为 代表 的 老 一 间 大 家 的 付出 和 带领 下 ,在 一 大 批 医 
学 教育 精英 的 努力 和 参与 下 ,其 出 版 的 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 为 我 国医 学 界 培养 


一 代 又 一 代 优秀 的 医药 学 人 才 , 为 推动 我 国医 疗 卫 生 事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 巨大 的 历史 责 献 
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次 第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 工作 是 在 贯彻 堂 的 十 八大 关于 “深化 
教育 领域 综合 改革 "精神 的 背景 下 ,在 落实 卫生 部 、 教育 部 联合 下 发 的 《关于 实施 临床 医学 教育 
综合 改革 的 若干 意见 》 的 基础 上 启动 的 。 修 订 工 :了 医学 教育 综合 改革 的 要 求 ,特别 是 注 
重 将 医德 教育 贵 罕 于 医学 教育 的 全 过 程 ,增加 了 《 医 患 沟通 ) 一 书 , 同 时 强化 临床 实践 教学 ,本 从 
编写 了 相关 的 实践 指导 ,以 提高 医学 生 的 临床 实践 能 力 





























R& 们 相信 ,在 教育 ,卫生 系统 的 通力 合作 下 ,在 广大 医学 教育 工作 者 的 大 力 支持 和 参与 下 ， 
第 八 轮 五 年 制 本 科 临 上 A 
培养 质量 将 产生 积极 的 推动 作用 
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男 ,1932 年 6 月 出 二 二 和 现任 四 ) 川 大 学 华西 医院 呼 
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文彬 教授 于 1982 一 1983 
及 四 |) | 大 学 华西 医院 呼吸 内 科 的 
作 58 年 。 按 长 诊治 呼吸 系统 疾病 
e 本 nitie 六 百 在 | 国家 级 书 
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领 a 于。 者 养 所 
人 员 多 名 ,为 学科 建 设 和 人 才 培 养 做 出 了 重大 ts 


潘 祥 林 

男 ,1941 年 1 月 出 生 于 山东 省 青岛 市 。 现 任 山东 大 学 
学 教授 ,血液 专业 博士 研究 导师 ,山东 省 医学 会 诊断 学 分 会 
山东 大 学 教学 督 S 
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主任 委员 ， 




















从 事 临 床 工作 年 。 曾 任 卫生 部 国家 执业 医师 资格 
考试 命 审题 专家 委员 会 委员 及 专家 ;山东 医科 大 学 





诊断 学 教研 室 主 任 ;山东 大 学 区 副 所 长 ; 山 did 
会 血液 专业 委员 会 副 主任 委员 ;白血病 ' 淋巴 瘤 》 杂 志 、 i 





断 学 杂志 》 等 多 种 期 刊 的 编 委 。 曾 任 临床 攻 a bk 
教材 (诊断 学 》 第 6 版 与 第 7 版 主编 , 
全 国 优秀 教材 二 等 奖 ee 人 学 基金 委员 会 等 
助 的 研究 课题 10 余 项 ,包括 “ 骨 昼 :患者 机 体 免疫 功能 
状态 " “骨髓 增 pie 血细胞 学 特性 " 及" 冬 凌 草 素 
抗 白 血 病 作用 ” ,获得 省 科技 进步 奖 多 项 。 在 a 学 方面 ,提出 了 临床 医 
师 基 本 能 力 的 理 FE 行 了 了” 和 临 nt " 的 训 工作 共 主 纺 
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男 ,1964 年 2 月 出 生 于 四 川 乐山 。 内 科学 教授 ， a 
医学 院 / 华 西医 | 部 临床 医学 专业 认证 工作 委员 会 





在 床 教学 研究 中 心 由 秘书 长 ,全国 
会 副 主 .卫生 部 教材 建设 专家 指导 
住院 医师 规范 化 培 训 教 材 评审 委员 会 副 主任 委员 、 
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》、Journal of 
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级 精品 A 远 2 
学 》 课 程 负责 。 发表 论 广 50 篇 ; ) 
拟 教学 》、 ee 对 了 内 科 查 册 》、 
导论 》 等 ; 主 译 4《 医 师 职业 素养 沉 
育 最 基本 要 求 》 《炎症 性 肠 病 研究 进展 》 等 、 
教学 成 果 一 等 奖 ,2009 年 获 美国 中 华 医 学 基金 会 杰 教授 












,1963 年 11 月 出 生 于 济南 历 城 。 山 东 大 学 医学 院 、 山 东 大 学 齐 
院 消 





和 鲁 医院 ,教授 .主任 医师 。 现 任 山东 大 学 诊断 研究 所 副 所 长 .齐名 
化 科 副 主任 。 中 华 医 学 会 消化 病 分 会 炎症 性 肠 病 学 组 委员 ,山东 省 消化 
学 会 副 主 任 委员 山东 省 消化 内 镜 学 会 副 主任 委员 .山东 省 诊断 学 会 副 
主任 委员 。 山 东 大 学 青年 教学 能 手 .山东 大 学 医学 院 优秀 教师 

1986 年 毕 系 , 留 校 在 诊断 学 教研 室 .齐鲁 医 
院 工 作 。 先 后 起 站 隆 Evangelisches Krankenhaus .日 本 山口 大 学 附 
消化 病 诊治 及 内 镜 微 创 治 
教学 咨询 委员 会 秘书 ,影像 教材 《 体 
格 检 查 》 的 演示 者 ， Pe 次 全 全国 体格 人 比赛 主持 教育 部 新 
世纪 网 络 课程 建设 工程 体检 诊断 学 ” ,创建 (诊断 
主编 《腹部 体格 检查 》《 国 家 临床 执业 医师 资格 考试 要 点 精 


题 》 《诊断 学 实验 指导 》 等 专著 。 
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刘 成 二 


男 ,内 科学 教授 ,1963 年 2 月 生 于 山东 省 文登 市 。 现 任 青岛 大 学 医学 院 副 
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发 表 教 学 研究 论文 40 篇 。 
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浙江 省 科技 厅 
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S 志 人 50 篇; 1; 主 







康 四 难 


男 ,1952 年 生 于 吉林 ,首都 医科 大 学 附属 北京 天 坛 医院 
任 、 首 都 医科 大 学 临床 检验 诊断 学 系 主任 全 pi 
员 会 主任 委员 .中 国医 师 协会 检验 医师 分 会 副 主任 委员 等 

从 事 临床 检验 诊断 学 教学 工作 30 余年 。“ 适 
林 省 教学 成 果 
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: 编 出 版 的 第 6 版 《 诊 
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男 ,1957 年 3 月 出 生 于 湖北 省 云 梦 县 。 医 学 博士 .现任 武汉 大 学 
呼吸 内 科 主 任 , 一 级 主任 医师 .教授 ,博士 生 导师 ， 中 华 医学 会 呼吸 并 
员 ,中国 医师 协 会 呼吸 医师 分 会 常委 ,武汉 市 医学 会 

从 事 医 学 教育 工作 30 年，2001 一 2012 年 任 i 
主持 医学 专业 及 护理 专业 教育 改革 工作 , 译 《 
作 、 主 要 全 究 领 吸 ,免疫 和 感染 ,发 
20 余 篇 ， 主 编 《肺脏 疾病 鉴别 诊 






:人 类 理解 力 侯 究 》 哲 党 普 
表 学 术 论 文 180 余 篇 ,其 中 SCl 论文 
等 著作 4 部 。 获 省 部 级 科技 进步 奖 3 项 
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《诊断 学 》 为 高 等 医学 院 校 五 年 制 临床 医学 专业 本 科 生 的 必修 课 之 一 ,是 由 基础 医学 过 渡 到 临 
床 医学 十 分 重要 的 一 门 课程 。 为 适应 我 国 高 等 医学 教育 的 改革 与 发 展 ,全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 
临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 和 全 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 决定 对 《诊断 学 ) 进 行 第 八 轮 修订 。 












































前 七 版 教材 在 多 年 教 与 学 的 使 用 过 程 中 ,受到 广大 教师 和 学 生 的 好 评 。 本 次 修订 传承 前 七 
版 的 传统 优势 和 基本 框架 。 随 着 社会 和 医疗 卫生 事业 的 发 展 ,社会 对 医师 提出 了 更 高 的 期 望 和 
能 力 要 求 , 国 家 相关 医改 政策 不 断 出 台 ,高 等 教育 领域 也 在 不 断 总 结 和 反思 ,包括 教材 建设 。 我 
们 的 教学 ,必须 反映 当前 和 未 来 医学 发 展 的 趋势 及 其 对 医师 能 力 的 要 求 , 并 









































目 绕 培 养 从 事 临 床 
医疗 工作 的 医师 这 一 目标 ,这 是 教材 修订 中 必须 遵从 的 原则 。 





医学 院 校 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 和 ] 
路 ,要 配合 “5+3" 为 主体 的 临床 医学 教育 综合 
医师 ;五 年 制 的 教材 建设 必须 考虑 学 生 在 术 
版 教材 修订 的 重要 原则 。 





D 生 部 教材 办 公 室 的 新 版 修订 总 体 思 
革 ,原则 之 一 就 是 按照 "医师 能 力 要 求 " 来 培养 
习 与 毕业 后 教育 相 衔接 的 教育 教学 体系 ,也 是 此 











学 


第 7 版 (诊断 学 ) 发 行使 用 后 ,广大 教师 和 学 生 给 予 了 充分 肯定 ,也 提出 了 许多 建设 性 的 意 
见 。 本 次 修订 , 除 按照 卫生 部 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 的 统一 要 求 和 上 述 原则 外 ,还 采纳 





一 些 师 生 的 意见 ,进行 全 面 修订 ,主要 修订 内 容 如 下 ; 








一 、 体 检 诊 断 部 分 


1.“ 常 见 症状 "单独 为 一 篇 。 增 加 了 吞咽 困难 








\ 尿 失禁 .排尿 困难 肥胖 消瘦 和 情感 症状 等 。 
2 增加 了 间 诊 的 医德 要 求 。 

3 删 减 了 一 些 不 必要 的 重复 ,例如 , 胆 红 素 代谢 \ 即 诊 音 
一 些 与 目前 临床 应 用 脱节 的 检查 方法 。 


演 


的 特点 ,并 统一 了 术语 。 还 修订 了 


4 全 身体 格 检查 的 内 容 和 条 目 ,经 合理 调整 和 删 碱 整合 为 122 条 ,做 到 既 能 满足 
全 院 病历 中 和 人 院 记录 书写 要 求 











让 


卫生 部 有 关 
的 内 容 ,又 能 让 医师 在 恰当 的 时 间 内 完成 ,更 具有 可 操作 性 和 实用 性 























5. 体格 检查 的 图 片 ,多 数 进行 重 拍 , 提 升 了 质量 ,也 更 正 了 一 些 图 

















片 与 文字 表述 不 一 致 的 情况 
二 、 实 验 诊断 部 分 


1. 精 选 内 容 ,清理 一 些 在 医学 生 阶段 还 没有 必要 掌握 的 内 容 。 在 基础 课程 中 已 经 学 


经 学 习 过 的 
15 





一 些 基本 原理 ,在 本 书 中 做 了 删除 或 简化 。 





2. 有 些 必要 内 容 的 增加 ,例如 ,增加 了 骨髓 细胞 学 检查 的 部 分 内 容 , 增 加 了 血栓 弹力 图 、 铜 
蓝 蛋 白 、 胱 抑 素 、 视 黄 醇 结 合 蛋白 .流感 病毒 .细菌 毒素 等 检测 ;增加 了 精子 运动 力 分 级 与 评价 ; 
介绍 了 DeRitis 比值 的 概念 。 























三 、 辅 助 检 查 部 分 





对 某 些 心电图 基本 概念 及 诊断 标准 进行 了 适当 的 修订 和 更 新 ,以 适应 当代 心 电 学 技术 的 发 
展 。 适 当 增加 了 心电图 的 分 析 ,增补 和 更 换 了 部 分 图 片 。 














过 








四 、 病 历 书写 部 分 


1. 根据 卫生 部 2010 年 2 月 颁布 的 最 新 版 《病历 书写 基本 规范 》, 相 应 地 修订 了 术语 和 相关 内 容 。 











2. 根据 卫生 部 2011 年 1 月 1 日 起 实施 的 《电子 病历 系统 功能 规范 ( 试行 )》 的 要 求 ,介绍 了 
Ee 于 病历 系统 的 功能 。 

















3, 对 表格 式 病历 只 作 介绍 ,取消 了 表格 式 病历 的 举例 。 
五 、 诊 断 疾病 的 步 又 和 临床 思维 方法 部 分 


1. 介绍 了 假设 演绎 推理 ,模式 识别 的 概念 。 增 加 了 临床 思维 的 两 大 要 素 、 循 证 医学 在 临床 
诊断 思维 中 的 应 用 等 。 


2. 完善 了 诊断 步骤 的 内 容 ,使 诊断 步骤 更 具体 ,更 具 临 床 可 操作 性 。 
六 、 其 他 


1 网 络 增值 服务 中 ,增加 了 以 下 内 容 :实验 诊断 .体征 的 照片 和 讲解 .常用 临床 诊断 技术 的 
视频 ,诊断 学 复习 与 考试 试题 系统 ,卫生 部 (病历 书写 基本 规范 》(2010 年 ) ,并 改进 了 心电图 .内 
镜 的 图 片 和 说 明 。 





2 重新 拍摄 的 全身 体格 检查 》 教 学 视频 也 制作 在 网 络 增值 服务 中 。 





本 次 修订 得 到 了 第 7 版 (诊断 学 》 编 写 组 全 体 成 员 及 全 国 兄 弟 院 校 同道 们 的 热情 关心 与 大 
力 支 持 ,特别 是 第 7 版 的 两 位 主编 ,也 是 本 版 的 主 审 , 他 们 提出 了 许多 宝贵 的 意见 和 建议 。 本 书 
全 体 编 委 , 参 加 制作 网 络 增值 服务 的 人 员 认真 负责 地 指导 并 参与 工作 ,使 本 教材 的 修订 工作 能 
如 期 完成 ,在 此 表示 诚 涩 的 感谢 。 第 8 版 (诊断 学 》 改 动 的 内 容 较 多 ,有 不 当 之 处 ,请 广大 师 生 和 
读者 不 次 赐教 , 惠 予 指正 。 
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“ 解 患者 各 种 症状 
里 基础 上 发 生 


| 


各 种 各 样 


行 








宇 检 和 辅助 
虽然 日 前 
主要 就 是 病 


些 最 基本 的 诊 





,收集 患者 相关 资 
的 一 项 临床 技 
详细 的 病史 采集 ， 





去 往往 还 不 能 
4 和 发生 和 演变 ， 
的 ,对 疾病 的 
la 王 何 证 
的 症状 ,但 在 诊断 








4 检查 器 具 ( 如 听诊 器 .中 








: 象 的 临床 诊断 方 


、 体 格 检查 应 该 做 到 全 
普 感 昏 
: 象 , 如/ 


难受 


女 肤 忆 蔓 染 、 肝 脾 肿 





有 些 异 常 
又 要 正确 判断 体征 ,还 要 分 析 这 


方法 对 


任何 体征 都 有 其 病理 生理 党 基础 ,医师 不 
折 提 供 依据 
是 通过 物理 .化 学 和 生物 学 等 实验 室 
组 织 标 本 等 进行 的 检查 ,目的 是 获得 病原 学 


i 床 表 现 不 符 时 ,应 结合 临 床 民 重 
性 的 结果 ， 


民 


也 是 体 
此 体 


犹 是 钙 状 ， 








患者 的 
.病理 形 
有 


9 血液 、 

或 卓 
或 进 
否定 临床 诊断 的 






色 、 肺 功能 和 各 种 内 镜 愉 在， 
诊 .体格 从 但 
的 发 展 . 战 米吉 多 的 辅助 检查 


必 归 的 实验 宝 





绪 论 


能 越 来 越 早期 准确 地 提供 诊断 依据 。 

7. 病历 书写 ”是 医疗 工作 的 重要 内 容 ,也 是 诊断 学 课程 中 必须 安排 学 习 和 初步 掌握 的 基本 
技能 。 病 历 是 医务 人 员 在 诊疗 工作 中 形成 的 文本 形式 的 各 种 资料 ,其 书写 有 相关 的 学 术 要 求 、 
格式 要 求 内容 要 求 。 因 为 病历 是 具有 法 律 效力 的 医疗 文件 ,因此 病历 书写 中 还 应 特别 重视 相 
关 的 规章 制度 要 求 和 法 律 要 求 。 

8. 临床 诊断 思维 ”是 与 医师 的 各 种 操作 技能 同等 重要 的 一 种 思维 技能 ,通过 符合 科学 的 轧 
维 逻 辑 ,结合 疾病 知 et 料 进行 分 析 .评价 ,整理 ,以 达到 提出 诊断 的 目的 。 在 
诊断 学 课程 ,将 主要 学 习 诊断 疾病 的 步 又 . 临 参 断 思维 的 基本 原则 和 方法 ,为 今后 的 临床 实践 
葛 定 基础 。 ie 床 诊断 思维 ,都 需要 终身 学 习 , 在 实践 人 ,不断 提 高 。 


诊断 学 的 学 习 方 法 


(一 ) 正确 理解 诊断 学 课程 学 习 的 主要 任务 
医学 生 学 习 诊 断 学 前 ,已 经 学 习 了 基础 医学 的 各 门 课程 ,例如 ,在 学 习 病 理 生 理学 和 病理 党 
时 ,已 初步 了 解 到 某 些 疾病 发 生 时 的 生理 功能 和 病理 形态 的 改变 ,能 应 用 一 些 已 经 学 过 的 病理 
生理 知识 对 临床 上 出 现 的 症状 和 体征 作出 一 定 的 解释 。 yr 肺 野 闻 及 湿性 甩 音 , 则 可 
能 是 局 部 肺泡 或 支气管 内 有 渗 出 液 滞留 ,其 病理 生理 基础 多 系 支气管 一 肺 的 炎症 或 有 肺 水 肿 在 
另 一 方面 ,这 时 尚未 学 习 临 床 学 科 的 课程 ,还 不 具备 各 种 疾病 的 相关 知识 ,如 采 在 诊断 党 
关 习 期 间 ， 2 oe te 多 的 各 种 疾病 的 知识 ,那么 ,势必 会 脱离 实际 ,影响 对 症 
和 方法 的 掌握 。 因 此 ,从 这 个 意义 上 说 ,本 课程 实际 上 是 诊断 学 基础 ,其 任 
; eg 会 确切 而 客观 地 了 解 病情 ,如 何 正确 地 运用 视 诊 . 触 
从 .听诊 和 嗅 诊 等 体格 检查 的 基本 方法 ,如 何 对 常见 症状 ,体征 进行 识别 ,以 及 恰当 选择 实 
wa | 技能 等 。 病 历 书写 和 临床 诊断 思维 的 基本 原则 与 方法 ,是 医师 的 
基本 功 ,也 是 学 习 诊 断 学 课程 的 主要 任务 。 
人 et 学 习 的 基本 方法 
课堂 .案例 讨论 .小 组 探究 式 学 习 、 影像 资料 的 视听 教学 ,实验 课 、 基 于 模型 的 模拟 教 
可 络 学 习 等 都 是 常用 的 教学 方法 。 另 外 ,还 有 角色 扮演 教学 法 ,例如 ,用 学 习 者 自己 的 
身体 , 供 他 人 做 体格 检查 ,然后 再 交换 角色 ,这 样 互相 可 以 得 到 体格 检查 训练 的 机 会 ,又 能 达到 
交流 学 习 共 同 提高 的 目的 。 标 准 关 法 ,是 20 世纪 90 年 代 初 在 国内 医学 院 校 逐渐 开展 
起 来 的 一 种 教学 法 。 标 准 化 患者 是 经 过 培训 后 名 E 地 本 拟 一 些 临床 案例 的 病史 和 (或 ) 体 征 的 教 
师 和 评估 者 ,他 们 通过 扮演 患者 来 接受 E 的 问 诊 ,目的 是 训练 和 (或 ) 评估 医学 
生 的 基本 临床 技能 。 另 外 ,还 要 特别 强调 上 f 养 。 诊断 疾病 相关 的 知识 浩瀚 无 
培养 自学 的 能 力 和 习惯 
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中 积累 经 ? 
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了 于 力 
边 ,医师 是 一 种 需要 终身 学 习 的 职业 ,从 学 习 诊 所 尝 开始 ,就 要 
















































(三 ) 反复 实践 和 不 断 总 抱 全 的 于 性 

与 学 习 医 学 基础 课程 不 同 ,本 课程 的 学 习 必 须 包 括 更 多 的 临床 实践 。 临 床 资料 是 诊 
的 基础 ,病史 ,体征 、3 检查 和 辅助 检查 结果 的 收集 与 正确 判断 至 关 重 要 。 要 获得 全 面 可 靠 
的 临床 资料 ,关键 是 医师 也 旁 ”， 只 有 在 理论 学 习 的 基础 上 ,不 践 ,反复 实践 , 才 






能 掌握 问 诊 ,体格 检查 8 让. 能 辩 别 各 种 症状 和 体征 ， 才能 把 握 各 种 实验 室 检 查 与 器 械 检 查 
的 选择 以 及 具有 结果 的 能 力 , 才 能 诊断 操作 技能 ,才能 综合 分 析 临 床 资料 ， 














各 利 







提出 诊断 。 诊 断 学 习 临 床 医学 的 一 个 开端 ,是 学 习 临 床 各 学 科 的 起 点 或 前 
大 加 .< 


夺 。 临 床 医学 是 实 
开始 ， 








门 科学 ,不 可 能 通过 一 次 学 习 即 可 立即 掌握 和 应 用 。， 医 学 生 从 

1 医师 和 实习 医师 乃至 住院 医师 的 整个 过 程 中 ， 自始至终 地 
反复 实践 ,不 断 总 结 和 深 诊断 学 不 仅 是 内 科学 的 基础 ,也 是 学 习 其 他 各 专业 课程 的 基 
俩 ,诊断 学 的 知识 和 技能 需要 终身 学 习 
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碍 
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向 











用 


机 体 层 扫描 (CT) 仿真 内 镜 、 磁 共振 肠 道 
线 摄影 ( digital radiography ) .三维 彩色 多 


emission tomography ) 等 ;分 子 生 物 


机 


诊断 疾病 , 极 大 地 提高 临床 诊疗 水 平 。 然 而 ,3 
或 






期 ， 
查 
能 
扬 
未 


口 
能 
地 
证 
致 
及 








料 进 
生 床 各 科 包 








(四 ) 





床 各 学 科 的 关系 


与 学 习 临 

















诊 依 断 学 与 后 续 各 临床 课程 
学 J 症状 7 









-是 从 疾病 的 角度 


到 很 多 疾病 的 府 名 ,这 也 是 学 习 疾 病 的 开始 ,以 后 会 逐 
教学 全 全 别 于 医学 检 相 


临床 有 业 的 学 生 ,其 实验 诊断 的 
的 临床 应 用 ,而 不 是 检验 技术 方法 的 研究 
普遍 性 和 实用 性 的 内 容 ; 教 学 的 重点 是 使 
了 9 分析 ,以 提出 疾病 的 诊断 。 























进行 实 


放射 诊 


学 习 诊断 学 的 基本 原则 和 方法 。 
基础 上 应 用 ,才能 科学 .合理 ,有 效 。 








等 内 容 也 是 
快 还 增加 了 很 多 治疗 的 内 容 ， 已 经 从 诊断 学 





特殊 性 、 复 杂 性 和 六 
继续 教育 的 过 程 中 逐 
:属于 诊断 学 
:分 出 去 成 为 独立 的 课程 。 学 习 
这 些 器 械 检 查 ,也 必须 在 问 诊 .体格 检查 和 





















密切 相关 ,但 其 重点 和 要 求 有 
的 原因 ,临床 表现 人 
相 各 种 疾病 的 临床 表现 中 所 包括 的 症状 。i 
步 深入 学 习 和 掌 所 
验 技术 





实验 诊断 的 教 汪 
可 选择 














步 深入 学 习 。 


. 





(五 ) 重视 诊断 学 的 基本 知识 \ 基 本 理论 和 基本 技能 
当前 医学 科学 的 飞速 发 展 ,突出 表现 在 诊断 领 
















方面 
生物 芯片 技术 。 这 些 新 技术 无 颖 





图 像 ,甚至 可 以 作出 病因 学 或 病理 学 和 
些 技术 的 发 展 而 被 削弱 .被 淡化 .被 忽略 。 








, 尚 人 述 高 新 技术 的 
患 i 的 正 状 
不 可 能 盲目 进行 , 必 
作出 选择 。 因 此 ,高 精 ti 的 应 
,更 不 能 取代 临床 医师 的 诊断 思维 。 
思维 与 疾病 诊断 的 基本 步 又 ,去 一 
仅 会 造成 医疗 资源 
〈 六 ) 综合 分 析 能 力 和 临床 诊断 思维 的 培 
某 些 局 限于 一 个 系统 或 一 个 器 官 的 风 
表现 为 某 局 部 器 官 的 临床 征象 ,各 种 疾 























一 味 追 





病 
































随 症 状 以 及 见 拉 













本 站 、 
JA 


: 验 项 目 , 妇 


: 科 的 内 容 , 但 由 


绪 论 
一 定 的 区 别 。 例 如 , 诊 
F 何 种 疾病 等 ,而 临 


















必要 的 5 


高 新 技术 的 应 用 ,如 影像 诊断 方面 有 计 算 


计算 机 X 影 (computer radiography ) ,数字 入 


普 勒 超声 检查 
有 DNA 重 


会 给 正确 诊 | 


的 决定 性 诊 出 


me 了 最 基本 的 全 面 系 






技术 光 
i 大 的 半 





这 时 检查 可 能 还 无 法 获得 阳性 的 检查 结 上 
依 体格 检 查 基本 的 5 





验 室 检 查 基 础 


培养 贯穿 始终 


,可 有 人 金 身 性 
的 表现 错综复杂 ,同一 疾病 


























医学 包括 医学 科学 和 医学 人 文 两 个 部 分 


诊断 党 课程 ,于 始 让 医学 


的 临床 表现 ， 





及 正 电子 发 射 断 


变化 ,以 及 听 


上 ,综合 分 析 这 
,并 不 能 完全 取代 问 诊 .体格 检查 和 和 常规 的 
统 的 问 诊 .体格 检查 ,临床 诊 
高 精 尖 检查 ,不 进行 成 本 -效益 (cost-effective ) 分 析 ， 
的 极 大 浪费 ,而 且 还 可 能 使 诊断 陷入 误区 。 


而 某 些 全 身 1 
在 不 同 患者 的 表现 也 可 








能 更 及 四 








， 而 且 , 各 种 高 

















有 很 大 差异 。 在 诊断 学 学 习 期 间 , 尽 管 医学 生还 未 开始 学 习 临 床 各 学 科 , 但 也 应 开 给 有 意识 
进行 综合 分 析 能 力 和 临床 诊断 思维 的 培养 .例如 , 问 诊 时 患者 诉 头痛 ,那么 必须 注意 区 别 该 
状 是 由 于 工作 紧张 .睡眠 不 足 所 致 的 大 脑 生理 功能 北 乱 所 致 , 还 是 颅 内 炎症 或 肿瘤 等 病变 导 
的 颅 内 压力 升 高 或 脑 水 有 种 引起 。 又 如 触 诊 时 于 右上 腹 触 及 包 块 ,那么 其 病理 生理 基础 可 能 是 
大 的 胆 蜗 ,也 可 能 是 来 自 肝脏 的 肿瘤 在 问 诊 中 发 现 的 症状 .体格 检查 中 发 现 的 体征 ,大 多 在 
:着 正常 生理 性 .功能 性 表现 或 异常 病理 生理 改变 的 可 能 性 ,对 这 些 临 床 表现 必须 进行 综合 分 
折 ,进行 正常 与 异常 的 鉴别 ,最 后 才能 提出 诊断 
(七 ) 诊断 学 课程 是 学 习 人 文 医学 的 重要 时 机 


生 学 习 如 何 接触 患 普 ， 


习 期 间 , 会 接 

学 习 概 念 
何 结合 临床 其 他 资 
恒 尖 的 实验 诊断 内 容 可 留待 


于 其 内 容 多 发展 
这 些 课程 时 ,也 要 应 


空 检 
室 A 


慨 摄 影 术 (人 positron 
光 定 量 PCR 技术 、 基 因 诊 断 及 计算 
区 助 ,使 我 们 
这 些 检查 手段 虽 能 提供 更 微观 ,5 
i ,但 基本 的 问 诊 .体格 检 
在 问 诊 .体格 检查 中 ,医师 所 能 感受 到 的 直 
师 经 触觉 叫 者 状况 的 特殊 信息 , 吨 诊 时 所 发 现 的 吨 诊 音 
检查 中 如 实地 反映 出 来 。 早 
文 些 信息 后 才 


.更 准确 地 
更 细致 的 病理 改变 
> 查 ,并 不 能 因 为 这 这 
观 改 变 , 触 
诊 时 所 闻 


生 的 疾病 也 
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| 绪 论 





涉及 大 量 人 文 医学 的 内 容 。 始 终 贯穿 以 人 为 本 的 思想 和 关怀 服务 的 意 
各 项 技能 的 基础 与 前 提 。 例 如 , 问 诊 时 ,要 注意 在 语言 包括 身体 语言 中 体现 
| 格 检 查 时 , 既 要 全 面 仔细 检查 也 要 注意 保护 患者 避免 受凉 和 保护 隐私 等 。 在 实验 室 检 查 和 器 做 
| 检查 的 选择 中 , 既 考 虑 检查 项 目的 有 效 性 ,也 必须 结合 患者 的 具体 情况 ,选择 最 适合 .最 经 济 的 
| 诊断 方法 。 从 生物 ,心理 和 社会 的 角度 ,给 患者 以 充分 的 人 文 关怀 和 尽 可 能 好 的 诊疗 服务 ,是 爸 
建 良 好 医 患 关系 的 基础 ,是 在 诊断 学 和 临床 各 学 科 的 学 习 以 及 未 来 临床 工作 中 ,要 始终 注意 
| 保持 的 基本 思路 和 工作 模式 。 


识 , 是 学 习 诊 断 学 知识 和 
者 的 关怀 体 





































:、 建 立正 确 的 诊断 思维 





面临 大 量 的 临床 次 
对 的 严峻 挑战 。 症 








如 
状 、 体 
检查 和 辅助 检查 的 结果 ,对 一 个 患者 而 言 ,是 一 个 不 可 分 割 的 整体 ,我 们 不 能 只 见 例 


1 一 个 诊断 的 正确 与 否 ,关键 还 在 于 是 否 拥有 正确 的 临床 思 中 ， 


| 何 去 粗 取 精 .去 伪 存 真 地 分 析 . 驮 综合 和 提炼 ,是 每 位 临床 医师 所 必须 
征 、 实 
| 木 .不见 森林 , 抓 其 一 点 不 及 其 余 , 或 只 见 现状 .不 顾 历 史 。 临 床 医师 之 所 以 要 以 临床 为 主 ,主楼 
在 于 他 面临 的 是 患者 ,是 洪 传 . 环 境 社会 等 相互 作用 而 又 动态 变化 的 有 机 整体 。 如 仅 依据 其 和 
| 局部 征象 ,或 某 一 检验 或 稍 助 检查 的 结果 武断 地 作出 诊断 ,可 能 会 顾此失彼 ,造成 误诊 。 内 此 ， 
| 掌握 正确 的 诊断 思维 方法 ,并 将 其 运用 于 临床 诊断 中 ,是 学 习 中 必须 关注 的 重要 内容 。 
2 临床 思维 的 形成 是 通过 理论 学 习 和 反复 实践 ,i 的， 除 上 述 各 种 教学 方法 外 , 讨 
临床 会 论 , 咨 询 等 的 可 让 医师 互相 启发. 学习 和 到 长 补 类 。 各 级 医 ee 
知识 面 的 广度 .分析 问题 的 角度 及 临床 实践 的 经 历 均 有 所 差异 , 某 些 情况 下 他 人 的 意 
3 已 的 琉 忽 所 在 。 临 床 医学 领域 很 广 ,任何 个 人 的 毕生 精力 都 有 限 ， 精 适 ” 只 能 是 
条 论 上 入 一 个 终身 提高 的 过 程 。 
诊断 , 除 需 要 了 解 解剖 学 ,功能 学 和 影像 学 的 诊断 外 ,在 条 件 许可 的 情况 下 要 
4 病理 学 本 和 册 学 人 的 eh Ee Es pe a 临床 医师 不 能 满 
足 于 或 仅 停 外 六 于 临床 i 二 - 
把 握 住 病理 学 和 请 Ian eh hs por 更 可 芝 , 才 能 使 思 者 得 到 准确 、 及 
寺 而 有 效 的 治疗 。 
4 诊断 应 基于 最 新 证 据 。 
可 得 的 最 好 证 据 ,并 结合 医师 临床 经 验 和 患者 




























































A 





按照 循 证 医学 (evidence-based medicine ) 理念 ,应 尽 可 能 使 用 当前 

划 作 出 诊断 决策 。 设 计 良 好 的 与 诊断 有 关 的 横 
靳 面 研究 或 队列 研究 以 及 这 些 研究 的 系统 评价 (systematic review ) 被 认为 是 可 供 诊断 性 问题 决 
策 参考 的 最 佳 证 据 ， 人 人 专业 性 很 强 ,对 经 验 不 足 的 医学 生 或 低 年 资 医 师 
> 平价 ) ,并 结合 临床 经 验 撰写 的 证 据 摘 要 ,推荐 意见 或 





































5. 临 | 床 恕 维 培养 ,需要 把 在 临床 实践 中 的 / 认识 上 升 为 理性 认识 ,然后 再 指导 于 临床 
实践 ,如 此 反复 i 每 一 次 诊断 的 过 夭 提升 的 机 会 。 诊断 思维 ,不 只 是 在 搜集 
章 各 种 资料 后 提出 诊断 来 ,而 是 从 搜 已 有 资料 推理 ”( data-driving reasoning ) 就 
贵 守 诊断 过 程 的 每 一 步 之 中 。 在 六 是 如 何 逐 步 得 来 的 ,当时 为 什 
E 择 这 样 的 诊断 性 检查 。 据 已 有 资料 推理 是 提升 诊断 思维 能 力 的 关键 之 一 。 总 之 ,在 日 常 
疗 实践 中 要 不 断 总 结 经 验 和 吸取 教训 ,以 促进 正确 临床 思维 的 发 展 和 形成 


轨 、 学 习 诊 汤 学 的 竖 求 


在 诊断 学 的 教学 活动 中 ,学 后 经常 要 面 对 叫 者 ,因此 ,必须 要 求学 生 附 心 倾听 患者 的 陈述 ， 
和 心 观察 病情 的 变化 ,关心 体贴 的 疾 昔 患 考 的 信任 和 配合 ,一 切 从 患者 的 利益 出 发 ， 
心 全 意 为 古 者 服务 ,做 一 个 县 有 高 尚 医德 修养 的 医务 工作 者 诊断 学 学 习 的 基本 要 求 如 下: 










































能 独立 进行 全 面 系统 的 问 诊 :常见 症状 .体征 及 其 临床 意义 

能 以 规范 的 序 的 体格 检查 。 

丰硕 目的 4 择 依 据 ， 对 检查 结果 对 疾病 的 诊 ee 绒 悉 血 、 尿 、 凑 
;了 解 现代 化 自动 生化 分 析 仪 器 的 操作 程序 
正常 心电图 及 异常 心电图 图 像 分 析 os re 能 辨认 
1 和 传导 阻 全 见 的 心电图 






机 的 操作 程 
lL 梗死 \ 房 室 肥 大 、 期 前 收缩 心房 及 心 “ 















5. 能 将 问 诊 和 体格 检查 资料 进行 系统 的 整理 , 写 出 格式 正确 ,文字 通顺 ,表达 清晰 ,字体 规 
对 合 要 求 的 病历 : 

6， 能 根据 病史 ,体格 检查 
诊断 思维 进行 分 析 ,并 提出 切 步 诊 时 











ij 助 检 查 的 资料 ,运用 疾病 诊断 的 基本 步骤 和 临床 





(万 学 红 ) 


各 


下 状 (symptom ) 是 
种 形式 ,有些 只 
查 也 能 发 现 , 如 发 

血 \ 上 腹部 包 块 
尿 等 , 需 通 过 客观 评定 




















FE 。 体 征 (sign ) 是 
E 状 学 (symptomatology ) 主要 全 


指 患者 主观 感受 镜 
有 主观 才 能 感 et hy 及 
乎 吸 困 难 等 ;也 有 主观 无 异 ? 











,还 有 些 生 命 现 象 发 生 了 
已 此 种 种 ,) 
仿 查 到 的 


才能 确定 
省 医师 客观 柯 


















质量 变化 (不 
义 上 均 可 视 为 症状 , 即 广义 
患者 身体 方面 的 异 
的 病因 、 发 生机 制 










或 


超过 ) ,如 





:党 改变 。 


.临床 表现 及 其 在 疾病 诊断 中 的 作 








用 。 了 解 症 状 是 医师 向 患者 进行 疾病 调查 的 第 一 步 ,是 问 诊 的 主要 内 容 。 症 状 是 诊断 ,鉴别 诊 
煌 的 线索 和 依据 ,是 反映 病情 的 重要 指标 之 一 。 症 状 各 种 各 样 ,同一 疾病 可 有 不 同 的 症状 ,不 同 
的 疾病 又 可 有 某 些 相同 的 症状 ,因此 ,在 诊断 疾病 时 必须 结合 临床 所 有 资料 ,进行 综合 分 析 , 切 
尽 单 途 某 一 个 或 几 个 症状 就 草率 地 作出 诊断 . 
临床 症状 很 多 ,本 篇 仅 介绍 一 些 常 见 的 症状 。 
第 一 节 发 热 
发 热 (fever) 是 指 机 体 在 狂热 源 (pyrogen) 作 用 下 或 各 种 原因 ww， 季 中 枢 的 功能 障碍 


时 ,体温 升 高 超出 

热 和 散热 过 程 呈 动态 
【HH 
正常 

人 


正和 营 


态 3 





常人 体温 一 
党 体温 在 不 后 





内 下 午 体 温 较 早晨 稍 高 
许 及 妊娠 期 体温 略 高 于 正常 ， 





妇女 月 经 


党 范围 


正常 "人 的 体温 受 体温 训 


个 体 之 间 略 有 差异 ,是 疗 





于 


,剧烈 运动 劳动 或 进餐 后 体温 也 可 1 
老年 人 因 代 谢 率 从 





高 温 环 境 下 体温 也 可 用 
【发 生机 制 |】 
在 正常 情况 下 ,人 
少 , 则 出 现 发 热 。 
1， 致 热源 性 发 热 





(1) 外 源 性 致 热 六 


原 体 及 其 产物 ,如 细菌 


复合 物 ; 下 其 些 类 问 醉 
多 糖 体 成 分 及 多 核 1 


毒素 分 子 最 非常 大 ， 


粒 细胞 , 嗜 酸 性 粒 细 胞 和 单 核 -在 吹 细 胞 系统 ,使 其 产生 
起 发 热 : 
(2) 内 源 性 得 热源 (endogenous byrogen ) :又 称 中 弓 


天 高 


体 的 产 热 和 散热 保持 动态 平衡 
敏 热 源 包 括 外 
原 ( exogenous py 工 0 


gen ) : 外 源 站 


箱 FE 






SH 


` 病 条、 真菌 及 细 ;2 
物质 ,特别 是 肾上腺 皮 
本、 WA 子 等 


不 能 通过 血 脑 屏障 直接 作用 


SE 
质 激素 








骨节 中 枢 
FE 衡 ,保持 体温 在 相对 恒定 的 范围 内 。 
E 常 体温 与 生理 变异 

股 为 36 ~37% 左右 ,可 因 测 量 方法 不 反 
:机 体内 、 外 因素 


所 调控 ,并 通过 神经 ,体液 因素 使 产 


而 咯 有 差异 ( 见 第 
:的 影响 稍 有 波动 。 在 24 小 时 








机 


由 于 各 


原 性 和 内 源 性 由 大 类 
致 热 原 | 
性 渗 出 
代谢 
外 源 性 敏 ; 


] 于 体温 调 


胞 笋 热源 (leukooyvtic pyrogen) 


咯 升 高 ,但 一 般 波动 范围 不 超过 1%C 
篇 低 ,体温 相对 低 于 青 壮 年 ， 另外 ,在 


种 原因 导致 产 热 增加 或 散热 减 


闫 其 


9 种 多 .包括 :中 各 


种 微生物 病 
1 物 及 无 菌 性 坏人 光 组 织 ; 引 抗原 抗体 
产物 厚 胆 烧 醇 F 


咯 (etiocholanolone ) ; 
热 原 多 为 大 分 


于 物质 ,+ 
节 中 枢 , 调 是 通过 激 
ff 税 放 内 源 性 敏 热 源 . 通 过 





和 二 别 是 组 清 
生 液 中 的 中 


下 述 机 制 唱 








数 酒 


,IF1 介 素 





第 一 篇 常见 


(IL-1) ,肿瘤 坏死 因 
枢 的 体温 调 定点 (setpoint) ,使 调 定点 
冲动 ,并 通过 垂体 内 





子 (TNF) bie 


症状 











使 代 所 





产 热 增多 ; 另 一 方面 可 通过 交感 神 名 血管 





调节 作用 使 产 热 大 于 散热 ,体温 升 高 引起 


2， 非 臻 热源 性 发 热 
(1) 体温 调节 中 枢 直 接受 损 :如 颅 
(2) 引起 产 扫 过 多 的 疾病 :如 交 病 持 绪 状 态 
(3) 引起 散热 减少 的 ; 

【病因 与 分 类 】 























疾病 :如 广泛 ; 


天 很 多 ,临床 上 可 分 为 感 
. 感染 性 发 热 (infective fever) 


re 等 引起 的 感染 ,不 论 是 急 
2. 非 感染 性 发 热 ( noninfective fever 
(1) 血液 病 : 如 白 
(2) 结缔 组 








(3) 变态 反应 性 
(4) 内 分 泌 代 谢 次 
(5) 血栓 及 栓 中 
(6) 鼎 内 疾病 : 


产 热 过 多 所 致 。 


(7) 皮肤 病变 


疾病 :如 风 





(的 








血 病 .淋巴 交恶 ; 


疾病 :如 系统 性 红斑 猎 









:皮肤 广泛 病变 致 皮 


人 散热 减少 也 可 引起 发 执 


(8) 恶性 用 瘤 :各 种 恶性 肿瘤 均 有 可 能 出 现 发 热 


(9) 物理 及 化 学 性 损害 :如 中 易 、 大 手术 后 内出血. 骨折 ,大 面积 烧伤 及 重度 安 虐 药 中 





(10) 自主 


散热 ， 体 沽 温 升 高 辣 
功能 性 低热 有 ， 


) 原 发 性 低热 : 
此 至 数 年 之 久 , 热 型 较 规 则 ,体温 波 芭 


2) 感染 治 全 


此 系 体温 调节 功 外 


申 经 功能 闪 乱 :由 于 让 
,多 为 低热 , 常 华 有 自主 神经 





沦 仍 未 恢复 1 





























动 或 染 所 黎 的 发 热 相 区 别 





发 李 低 ## 
他 
发 生 
4) 生理 性 
现象 


【临床 表现 】 


1. 发 热 的 分 度 





央 :低热 仅 发 生 于 夏季 ， 
意 。 多 见于 幼儿 , 因 体 温 调 节 中 枢 功 


氏 热 :如 精神 紧张 .剧烈 运动 后 均 可 出 现 低热 . 月 经 前 及 妊娠 初期 也 可 有 低热 


以 站 腔 温 度 为 标准 


(1) 低热 :37.3 ~38“C 








常见 于 以 下 几 种 1 
让 外 伤 .出 血 .炎症 等 
韭 症 等 











ES 








湿热 药物 
如 甲状 腺 功能 了 
病 :如 心肌 梗死 、 
脑 出 血 . 脑 震 荡 . 蚁 








内 散热 减少 而 发 热 , 见 于 广 


于 自主 神经 功能 亲 
范围 多 
昌 后 低热 :由 于 病毒 .细菌 ,原虫 等 
:党 所 致 ,但 必须 与 内 书 





。 一 方面 可 通过 血 - 脑 兰 液 屏障 直接 作用 于 体温 调 竹中 
) 上 升 ,体温 调节 中 枢 必 须 对 体温 加 以 重新 调节 发 出 
0 或 通过 运动 神经 使 骨 能 肌 阵 缩 (临床 表现 为 寄 战 ) ,使 
和 及 竖 毛 肌 收 缩 ,停止 排 汗 ,散热 减少 。 这 一 综合 















人 DA 更 次 人 ` 蝶 旋 体 、 真 


主要 有 下 列 儿 类 病因 : 
ne 
炎 ` 硬 皮 病 .类 风湿 关节 所 





和 和 结 节 性 多 动脉 


拓 .血清 病 ,溶血 反应 等 。 

.甲状 腺 炎 ,痛风 和 重度 脱水 等 

肺 梗死 . 脾 梗 死 和 上 肢体 坏死 等 ,通常 称 为 级 收 热 

车 ,为 中 枢 性 发 热 . 疾 首 持续 状态 可 引起 发 热 ,为 


泛 性 皮炎 .鱼鳞 交 等 ， 慢 虱 心 


主神 经 功能 色 乱 ， 影响 正常 的 体温 调 季 过 程 ,使 产 热 大 于 
入 功能 六 乱 的 其 他 表现 , 属 功能 性 发 热 范 畴 。 千 见 的 


的 体温 调节 障 但 或 体质 异常 ,低热 可 持续 数 月 


0.5% 以 内 


染 致 发 热 后 ,低热 不 退 , 而 原 有 感染 已 治 您 
体 抵 抗力 降低 导致 淤 在 的 病灶 (如 结核 ) 活 





秋凉 后 自行 退 热 ,每 年 如 此 反复 出 现 ,连续 数 年 后 多 可 
能 不 完善 ,夏季 身体 虚弱 ,月 多 


于 营养 不 恨 或 脑 发 育 不 全 普 


,可 将 发 热 分 为 : 








第 一 篇 见 症状 
(2) 中 等 度 热 :38.1 ~39%C 。 
:39.1~41%C 。 
(4) 超 高 热 :41% 以 上 。 
2. 发 热 的 临床 过 程 及 特点 ”发热 的 临床 过 程 一 般 分 为 以 下 三 个 阶段 : 
(1) 体温 上 升 期 : 常 有 疲乏 无 力 、 肌 肉 酸痛 、 皮 肤 苍白 、 避 寒 或 寒战 等 现象 。 皮 肤 苍白 是 因 


体温 调节 中 枢 发 出 的 冲动 经 交感 神经 而 引起 皮肤 血管 收缩 





温度 下 降 。 由 于 皮肤 散热 减少 刺激 皮肤 的 冷 
再 经 运动 神经 传 至 运动 终 板 , 
增加 。 该 期 产 热 大 于 散热 ,使 体温 上 升 。 

体温 上 升 有 以 下 两 种 方式 : 

1) 又 升 型 :体温 在 几 / 
疾 大 叶 性 肺炎 .败血症 ` 流 

2) 缓 升 型 :体温 逐渐 - 
cellosis ) 等 近 避 的 发 儿 。 

(2) 高 热 期 :是 指 体 温 上 升 达 高 峰之 后 保 
差异 。 如 | 省 疾 可 持续 数 \ 时 ,大 叶 性 肺炎 、 
tr eb 上 移 的 体温 调 定 点 水 平 ,体温 调节 中 
肤 血管 由 收缩 转 为 舒张 ,使 皮肤 发 红 并 有 灼热 感 ;呼吸 加 
与 与 散热 过 程 在 较 高 水 平 保持 相对 平衡 。 

(3) 体温 下 降 期 :由 于 病因 的 消除 , 致 热源 的 作 忆 


觉 感受 器 并 

















感冒 忽 


在 数 日 内 达 


‘性 肾 孟 肾炎 、 输 
高峰 ,多 不 伴 


E 行 履 
Fs 和 








和 = 

















皮肤 潮湿 。 

体温 下 降 有 以 下 两 种 方式 ， 

1) 又 降 (erisis) : 指 体温 于 数 小 时 内 迅速 
常见 于 疮 疾 急性 肾 起 肾炎 ,大 叶 性 肺炎 及 输液 反 1 


束 下 降 至 正常 









[加 











引起 肯 能 肌 不 随意 的 周期 性 


\ 时 内 达 39 ~ 40% 或 以 上 , 常 伴 







定时 间 ， 
流行 性 感冒 可 持 


i , 浅 层 血 流 减 少 所 致 ,甚至 伴 有 皮肤 
传 至 中 枢 引起 苦寒 。 中 枢 发 出 的 冲动 
收缩 ,发 生 寒战 及 竖 毛 肌 收缩 ,使 产 热 


战 。 小 儿 易 发 生 惊 厥 。 
些 药 物 反应 等 。 
成 。 如 伤寒 ,结核 病 、 布 氏 杆菌 病 (bru- 


见于 症 


才 间 的 长 短 可 因 病 因 不 同 而 有 
续 数 天 ,伤寒 则 可 为 数 周 。 在 此 期 中 
再 发 出 寒战 冲动 , 故 寒 战 消失 ; 皮 
至 渐 增 多 。 使 产 热 








枢 
快 变 深 ;开始 出 汗 并 逐 





和 逐渐 减弱 或 消失 ,体温 中 枢 的 体温 调 定点 
逐渐 降 至 正常 水 平 , 产 热 相 对 减少 ,散热 大 于 产 热 ,使 体温 降 至 正常 水 平 。 


此 期 表现 为 出 汗 多 ， 


,有 了 时 可 略 低 于 正常 , 常 伴 有 大 汗 淋 沈 。 


E 接 起 来 形成 
不 同 的 病因 所 致 发 热 的 热 型 常 不 相 


, 达 数 天 或 数 
热 期 (图 1-1) 








































































































2) 渐 降 (lysis) : 指 体温 在 数 天 内 逐渐 降 至 正常 ,如 伤寒. 风湿 热 等 。 
【 热 型 及 临床 意义 】 
发 热 患 者 在 不 同时 间 测 得 的 体温 数值 分 别 记录 在 体温 单 上 ,将 各 体温 数值 点 连 
体温 曲线 ,该 曲线 的 不 同形 态 (形状 ) 称 为 热 型 (fever type) 。 
同 。 临 床上 常见 的 热 型 有 以 下 几 种 : 
1. 稽 留 热 (continued fever) ”是 指 体温 恒定 地 维持 在 39 ~40%C 以 J -的 高 水 平 
周 ,24 小 时 内 体温 波动 范围 不 超过 1%C 。 常 见于 大 叶 性 肺炎 、 斑 疹 伤 寒 及 伤寒 高 
下 
40 | 
39 
38 
37 | 一 上 一 一 
36 
1 3 和 7 9 11 13 15 17 19 (大) 
1-1 移 留 热 


























波动 范围 超过 2% ,但 都 在 了 
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2. 弛 张 热 (remittent fever) 


又 称 败血症 热 型 。 体 温 常 在 39C 以 上 ,波动 幅度 大 ,24 小 时 内 























(图 12)。 








3. 间歇 热 (intermittent fever) ”体温 又 升 达 高 峰 后 持 
期 ( 间 吹 期 ) 可 持续 1 天 至 数 天 ， 


E 常 水 平 以 上 。 常 见于 败血症 、 风 湿热 .重症 肺 











结核 及 化 脓 性 炎症 等 








40 








39 





38 上 二 








37 





















































加 








[A 


炎 等 (图 1-3) 。 


如 此 高 热 期 与 无 热 期 反复 交 


5 了 9 11 13 15 (天 ) 


图 1-2 ” 弛 张 热 








小 时 ,又 迅速 降 至 正常 水 平 ,无 热 
适 出现 。 常 见于 症 疾 、 急 性 愉 南 肾 





































































































4. 波状 热 (undulant fever) 


持续 数 天 后 又 逐渐 升 高 ,如 此 反复 多 次 。 ee es 图 1-4)。 
5. 回 ) 





归 热 (recurrent fever) 


5 7 9 11 13 143 17 





和 1-3 间歇 热 














体温 逐渐 上 升 达 39% 或 以 上 , 数 天 后 又 逐 








体温 急剧 上 升 至 39% 或 以 上 , 持 


19 (天 ) 


系 渐 下 降 至 正常 水 平 ， 


数 天 后 又 又 然 下 降 至 正常 水 
























































































































































常见 症状 





平 。 高 热 期 与 无 热 期 各 持续 若干 天 后 规律 1 
(图 1-5)。 


1 
\ 霍 奇 金 ( Hodgkin ) 病 等 





40 | 











39 





38 一 二 








7 








36 





















































35 





1 3 5 7 9 11 13 15( 天 ) 








图 1-5 回归 热 































































































6. 不 规则 热 (irregular fever) ”发 热 的 体温 曲线 无 一 定 规律 ,可 见于 结核 病 、 风 湿热 .支气管 
肺炎 , 渗 出 性 胸膜 炎 等 (图 1-6) 。 
TC | = 
二 一 二 一 -一 | 
39 加 故国 | 
38 
7 
| 
36 | 
1 3 5 7 9 11 13 15( 天 ) 
1-6 不 规则 热 














不 同 的 发 热 性 疾病 各 具有 相应 的 热 型 ,根据 热 型 的 不 同 有 助 于 发 热 病因 的 诊断 和 鉴别 诊 
:但 必 盈 @ 由 于 抗生素 的 广泛 应 用 ,及 时 控制 了 感染 ,或 因 解 热 药 或 糖 皮 质 激 素 的 应 
ee ij 征 性 热 型 变 得 不 典型 或 呈 不 规则 热 型 ;@ 热 型 也 与 个 体 反应 的 强 弱 有 关 ， 

i 人 休克 型 肺炎 时 可 仅 有 低热 或 无 发 热 ,而 不 具备 肺炎 的 典型 热 型 。 

oe 
. 寒战 ”见于 大 叶 性 肺炎 .败血症 .急性 胆 赛 炎 .急性 肾 击 辟 炎 .流行 性 脑 背 通 膜 炎 ,着 疾 、 











钩 ws 药物 热 .急性 溶血 或 输血 反应 等 

2. 结膜 充血 ”见于 麻疹 ,流行 性 出 和 ey 钩 端 螺旋 体 病 等 ， 

3. 单纯 疱疹 ” 口 层 单纯 疱疹 多 出 现 于 急性 发 热 性 疾病 ,见于 大 叶 性 肺炎 ,流行 性 脑 疹 髓 腊 
炎 . 问 日 并 ,流行 性 感冒 等 

4. 淋巴 结 肿 大 “见于 传染 性 单 核 细 胞 增多 证 ` 风 立 ,淋巴 结 结核 .局 灶 性 化 腔 性 感染 ` 丝 虫 
病 .中 血 病 .淋巴 交 .转移 六 
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5. 肝 脾 肿 大 见于 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 \ 病 毒性 肝炎 、 肝 及 胆道 感染 , 布 氏 杆菌 病 \ 症 疾 、 




















结缔 组 织 病 .白血病 淋巴 瘤 . 黑 热 病 .急性 血吸虫 病 等 。 
6. 出 血 发 热 伴 皮 肤 黏膜 出 


















































可 见于 重症 感染 及 某 些 急性 传染 病 , 如 流行 性 出 血 热 ,病毒 



































性 肝炎 、 斑 疹 伤寒 、 败 血 症 等 。 也 可 见于 某 些 血 液 病 ,如 急性 
细胞 病 等 。 


科 血 病 .再 生 障 碍 性 贫血 .恶性 组 织 


7 关节 肿 痛 见于 败血症 猩红热. 布 开 杆菌 病 、 风 湿热 .结缔 组 织 病 .痛风 等 。 














8. 皮疹 ”见于 麻疹 ,猩红热 . 风 汇 .水痘 , 斑 疹 伤 寒 、 风 湿热 , 结 
| 先 发 热 后 昏迷 者 见于 流行 性 乙 型 脑 炎 , 斑 疹 伤 
病 , 中 里 等 ; 先 逢 迷 后 发 热 者 见于 脑 出 血 . 巴 比 妥 类 药物 中 每 等 。 


皮肤 黏膜 出 血 








9. 车 迷 








第 二 节 





皮肤 黏膜 出 血 ( mucocutaneous hemorrhage) 是 由 于 机 体 ] 
全 身 性 或 局 限 性 皮肤 笑 腊 自发 性 出 血 或 损伤 后 难以 止血 为 
【病因 与 发 生机 制 】 
皮肤 黏膜 出 血 的 基本 病因 有 三 个 , 即 血管 壁 功能 异 
1 血管 壁 功能 异常 ”正常 在 血管 破损 时 ,局 部 小 血 人 
于 初期 止血 , 继 之 ,在 血小板 释放 的 血管 收缩 素 等 血清 
止血 作用 。 当 毛细 血管 壁 存在 先天 性 缺陷 或 受 损伤 时 由 
肤 黏膜 出 血 。 常 见于 ; 
(1) 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 .血管 性 假 
(2) 过 敏 性 紫 壮 ,单纯 性 紫 疲 ,老年 性 紫 症 及 机 械 性 田 
(3) 严 
症 ,动脉 硬化 等 。 
2, 血 / \ 板 异常 











































































缔 组 织 病 .药物 热 等 。 
流行 性 脑 消 艇 谨 炎 、 中 毒性 获 





止血 或 凝血 功能 障碍 所 引起 ,通常 以 
备 床 特征 。 


常 .血小板 异 常 及 凝血 功能 障 但 。 
即 发 生 反射 性 收缩 ,使 血 流 变 慢 ,以 利 
= 用 下 ,使 毛细 血管 较 持久 收缩 ,发 挥 








能 正常 地 收缩 发 挥 止血 作用 ,而 致 皮 


间 必 = 


8 化 学 物质 或 药物 中 毒 及 代谢 障碍 ,维生素 C 或 维生素 B;( 烟 酸 ) 缺乏 ,尿毒 


血小板 在 止 重 过 程 中 起 重要 作用 ,在 血管 损伤 处 血小板 相互 儿 附 ` 育 集成 


白色 血栓 阻塞 伤口 。 血 小 板 膜 磷脂 在 磷脂 酶 作用 下 释放 花生 四 燃 酸 ,随后 转化 为 血栓 烷 
(TXA;) ,进一步 促进 血小板 聚集 ,并 有 强烈 的 血管 收缩 作用 ,促进 局 部 止血 。 当 血小板 数 是 或 


功能 异常 时 , 均 可 引起 皮肤 狐 膜 出 血 。 











(1) 血小板 减少 

1) 血小板 生成 减少 ;见于 再 生 障 碍 性 贫血 .白血病 . 感 
2) 血小板 破坏 过 多 :见于 特 发 性 血小板 减少 性 

3) 血小板 消耗 过 多 :见于 血栓 性 血小板 减少 性 紫 妆 、 


(2) 血小板 增多 

















1) 原 发 小 板 增多 症 。 
2) 继 发 性 : 继 发 于 慢性 粒 细 胞 白血病 . 脾 切 除 后 , 感 
此 类 增多 , 仍 可 引起 出 血 现 象 ,是 由 
血小板 功能 异常 所 致 
(3) 血小板 功能 异常 


1) 遗传 性 :见于 血小板 无 力 症 (thrombasthenia) (主要 
bocytopathy ) ( 主要 为 血小板 第 3 因子 异常 ) 等 
2) 继 发 性 : 继 发 于 药物 .尿毒 
3. 凝血 功能 障碍 ”凝血 过 程 较 复杂 ,有 许多 凝血 因子 
不 足 均 可 引起 凝血 障 但 ,导致 皮肤 条 膜 出 血 





























tt 


.药物 性 抑制 等 。 
入 物 免 疫 性 血 小 板 减 少 性 紫 阁 等 






弥散 性 血管 内 凝血 等 。 


创伤 等。 
1 于 活动 性 凝血 活 酶 生成 迟缓 或 伴 有 





为 聚 集 功 能 蜡 常 ) 、 血 小 板 病 ( throm- 


盾 病 .异常 球 蛋白 血 症 等 


参与 ,任何 一 个 凝血 因子 缺 和 三 或 功能 


缺乏 症 等 。 
(2) 继 发 性 
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于 血 友 病 ,. 低 纤维 蛋白 原 血 症 .凝血 酶 原 缺 乏 证 、 低 凝血 酶 原 血 症 、 凝 血 因子 





















:见于 重症 肝病 .尿毒 证、 维生素 K 缺乏 等 。 














(3) 循环 血液 中 抗 凝 物质 增多 或 纤 深 亢进 :见于 异常 蛋白 血 症 类 肝素 抗 凝 物质 增多 、 抗 凝 
药物 治疗 过 量 、 原 发 性 纤 溶 或 弥散 性 血管 内 凝血 所 致 的 继 发 性 纤 溶 等 。 


【临床 表现 】 
钠 黏 膜 出 1 


面积 大 小 可 分 为 瘀 点 ( 亦 称 出 血 点 
5mm) 。 血 小 板 减 少 出 血 的 特点 为 同时 有 次 
及 黑 便 等 ,严重 者 可 导致 脑 出 血 。 血 小 和 
月 经 过 多 为 主 ,但 手 
因 血 管 壁 功 角 











辟 部 有 对 称 性 、 高 出 皮肤 的 ( 苯 麻 疹 或 丘疹 样 ) 此 
有 血尿 。 老 年 性 紫 六 





月 经 期 等 。 因 北 | 


出 血 , 且 常 有 家 族 史 或 肝脏 病史 。 


1. 四 肢 对 称 
2. 紫 疲 华 有 








血 表现 为 血液 淤积 于 皮肤 或 暮 膜 下 ,形成 红色 或 暗 红色 斑 , 压 之 不 寝 色 , 视 出 血 
,直径 不 超过 2mm) 、 (直径 3 ~5mm) 和 瘀 斑 ( 直径 大 于 
扣 ` 紫 首 和 六 斑 、 鼻 出 血 齿 疹 出 血 \ 月 经 过 多 .血尿 
病 患者 血小板 计数 正常 ,出 血 轻 微 , 以 皮下 、 失 出 血 及 
















































出 现 出 血 不 止 。 
起 的 出 血 特点 为 皮肤 茸 膜 的 六 点 、 瘀 斑 , 如 过 敏 性 紫 疗 表 现 为 四 及 
,可 伴 有 痒 感 \ 关 节 痛 及 腹痛 ,累及 肾脏 时 可 
纯 性 紫 疾 为 四 肢 慢性 偶发 次 斑 , 常 见于 女性 患者 
现 有 内 脏 、 册 肉 出 血 或 软组织 血肿 , 亦 常 有 关 市 腔 





短 
渤 


EE 异常 马 
北 异 稍 马 















手足 的 伸 侧 ; 
起 的 出 血 


























自 功 能 障碍 好 



























性 紫 首 伴 有 关节 痢 及 腹痛 .血尿 者 ,见于 过 敏 性 紫 疤 。 
广泛 性 出 血 者 ,如 盘 出 血 、 牙 眼 出 血 、 血 尿 、 黑 便 等 ,见于 血小板 减少 性 紫 疗 、 弥 








散 性 血管 内 凝血 等 。 


3， 紫 着 伴 
4. 皮肤 符 
5， 自 幼 有 轻 











黄姜 者 ,见于 肝脏 疾病 . 
出 血 伴 贫血 和 (或 ) 发 热 者, 常见 于 白血病 、 再 生 障碍 性 贫血 等 。 
伤 后 出 血 不 止 , 且 有 关节 肿 冯 或 畸形 者 ,见于 血 友 病 。 





第 三 节 水 肿 


水 肿 (edema) 是 指 人 体 组 织 间隙 有 过 多 的 液体 积聚 使 组 织 肿胀 。 水 肿 可 分 为 全 身 性 与 局 部 
性 。 当 液体 在 体内 组 织 间隙 呈 弥 漫 性 分 布 时 呈 全 身 性 水 肿 ( 常 为 四 陷 性 ) ;液体 积聚 在 局 部 组 织 
间隙 时 旺 局 部 水 肿 ;发 生 于 体腔 内 称 积 液 ,如 胸腔 积 液 ,腹腔 积 液 , 心 包 积 液 。 一 般 情况 下 ,水肿 


这 一 术语 ,不 包括 内 脏 器 官 局 部 的 水 肿 ,如 脑 水 肿胀 水 肿 等 。 


【发 生机 制 】 
在 正常 人 体 ! 


中 ,血管 内 液体 不 断 地 从 毛细 血管 小 动脉 端 滤 出 至 组 织 间 际 成 为 组 织 液 , 男 外 ， 


组 织 液 又 不 断 从 毛细 血管 小 静脉 端 回 吸收 入 血管 内 ,两 者 经 常 保持 动态 平衡 ,因而 组 织 间隙 无 


过 多 液体 积聚 。 保 持 这 种 


间 际 机 械 压 力 ( 丝 
的 生成 大 于 回 吸 | 
1. 毛细 血管 





(1 

(2) 血浆 胶 
(3) 组 织 液 
(4) 
(5) 


组 织 问 





) 毛细 血管 内 静水 压 增加 


E 细 血管 











衡 的 主要 因素 有 :加 毛细 血管 内 静水 压 ; 加 血浆 胶体 渗透 压 ;加 组 织 
织 压 ) ;@ 组 织 液 胶体 渗透 压 。 当 维持 体液 平衡 的 因素 发 生 障碍 出 现 组 织 间 液 
发 时 , 则 可 产生 水 肿 。 产生 水 肿 的 机 制 如 下 : 

血 流动 力学 改变 









































本 渗透 床 降低 
赚 体 渗 i 
陈 机 械 压 力 降低 


压 增 闹 

















管 通 透 性 增 蝇 


3. 表 



































(2) 
肾 排泄 钠 


浆 胶 体 渗 





【病因 


C1) 4 


快 发 展 为 全 : 


第 一 篇 常 








睛 源 ' 
透 压 





2. 钠 水 江 留 

(1) 肾 小 球 滤 过 功能 降低 :@ 肾 小 球 滤 膜 通 透 性 降低 ;@ 球 - 管 平 
积 减少 ;@ 肾 小 球 有 效 滤 过 压 下 降 。 

(2) 肾 小 管 对 钠 水 的 重 吸 收 增 力 
分 泌 增加 ;@ 抗 利尿 激素 
肪 淋巴 回 流 障 得 
与 临床 表现 】 
1. 全 身 性 水 肿 
必 源 性 水 
肾 血 流量 减少 , 继 发 性 醛固酮 增 乡 
吸收 减少 所 致 。 
全 身 性 水 月 
最 早出 现 于 中 内侧， 
股 不 出 现 水 肿 。 水 
还 出 现 胸水 ,腹水 等 右 心 衰竭 
心 源 性 水 有 
纤维 组 织 增生 及 心 
低 心脏 舒张 受 
肾 源 性 水 
,水 减少 
生 水 
降低 (蛋白 尿 所 致 ) 
身 水 肿 。 沁 
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还 互 
> 肌 硬 化 科 


见 症 状 











分 泌 增加 。 








多 引起 钠 水 滞留 








水 肿 程度 


:四 此 小 球 滤 过 


多 产生 局 部 性 水 肿 。 





。 水肿 特点 是 首先 出 现 于 身体 低 重 


行走 活动 后 明显 








的 其 他 表现 。 











,导致 钠 水 小 留 , 细 胞 外 液 增多 ,引起 水 有 种 。 钠 水 泪 留 是 肾 源 性 水 肿 
中 的 主要 因素 有 :中 肾 小 球 滤 过 功能 降低 ;@ 肾 小 管 对 钠 水 重 吸 收 
: 病 早期 晨 间 起 床 时 有 了 眼 险 与 
常 有 尿 常 规 改变 高 血压 及 肾 功 能 损害 的 表现 。 肾 源 性 水 肿 需 与 心 源 性 水 
肿 相 鉴别 ,鉴别 要 点 见 表 1-1 所 示 。 











。 水肿 特点 是 


由 为 对 称 性 .四 陷 性 。 此 外 通常 有 颈 静 脉 杷 张 肝 肿 大 


可 见于 某 些 缩 窗 性 心脏 疾病 ,如 缩 窗 性 心包 炎 ,心包 积 液 或 积 血 \ 心 
这 些 疾 病 多 由 于 心包 ,心肌 或 心 内 膜 的 广泛 病变 ,导致 心 | 
限 .静脉 回流 受阻 .静脉 淤血 .静脉 压 增高 ,从 而 出 现 腹 水 ,胸水 及 肢体 水 肿 。 
中 (renal edema) :可 见于 各 型 肾炎 和 肾病 。 发 生机 制 主要 是 由 多 种 因 来 引 
的 基本 机 














大 .静脉 压 升 高 , 严 


册 或 心 内 1 


曾 加 ;G)1 





1 顺应 性 降 


位 


衡 失调 ;四 时 小 球 滤 过 面 


寸 分 数 (filtration fraction ,FF ) 增 加;@ 醛 回 酮 


中 ( cardiac edema ) : 主要 是 右 心 衰竭 。 发 生机 制 主要 是 有 效 循环 血 旺 减少 ， 
以 及 静脉 浴血 ,毛细 血管 内 静水 压 夫 
由 于 心力 衰竭 程度 而 有 所 不 同 , 可 自 轻 度 的 中 部 水 肿 以 至 严 寻 
E 部 位 ( 低 垂 部 流体 静水 压 较 高 ) 。 能 起 床 活 动 者 ， 
; ,休息 后 减轻 或 消失 ;经 常 甲 床 者 以 腰 骨 部 为 明显 。 颜 


计 ,组 织 液 
重 的 


下 一 
重 时 


由 





与 颜面 水 肿 ,以 后 和 
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表 1-1 ” 肾 源 性 水 肿 与 心 源 性 水 肿 的 鉴别 

鉴别 点 肾 源 性 水 肿 人 

开始 部 位 。 从 眼 哈 ,颜面 开始 而 延 及 全 身 从 是 部 开始 ,向 上 延 及 全 身 

发 展 快慢 。 迅速 和 人 

水 肿 性 质 软 而 移动 性 大 比较 坚实 ,移动 性 较 小 

伴随 改变 。 ”高 血压 .尿检 改变 、 情 功能 异常 。。 ”心脏 增 大 .心脏 杂音 肝 大 ,静脉 压 升 高 

(3) 肝 源 性 水 肿 (hepatic edema) : 肝 硬化 是 肝 源 性 水 肿 最 常见 的 原因 ,主要 表现 为 腹水 ,也 
可 首先 出 现 躁 部 水 肿 ,逐渐 向 上 蔓延 ,而 头 .面部 及 上 肢 常 无 水 肿 。 门 脉 高 压 证 、 低 重 口 血 症 ` 肝 
淋巴 液 回流 障碍 、 gies 国明 增多 等 因素 是 水 肿 与 腹水 形成 的 主要 机 制 。 肝 硬化 在 临床 上 主要 
有 上 肝 功能 减退 和 面 表 现 。 

(4) 内 de 

1) 甲状 腺 功能 减退 症 :由 于 组 织 间 阶 亲 水 物质 增加 而 引起 的 一 种 特殊 类 型 水 种 , 称 为 条 液 
性 水 肿 。 访 水肿 特点 为 非 四 随 性, 水肿 不 受 体位 影响 ,水 肿 部 位 皮肤 增 厚 .粗糙 . 巷 拍 .温度 
减低 。 

2) 由 状 腺 功能 充 进 症 : 部 分 患者 可 出 现 止 陷 性 水 肿 及 局 限 性 黏液 性 水 肿 ,其 原因 可 能 与 集 
白质 分 解 加 速 而 致 低 蛋 白 症 及 组 织 间 陈 黏 多 糖 , 黏 改 自 等 胶体 物质 沉积 有 关 

3) 原 发 性 车 回 酮 增多 症 : 可 出 现下 肢 及 面部 轻 度 水 肿 , 其 主要 原因 为 栈 固 酮 及 去 氧 皮质 酮 














糙 


一 篇 常见 症状 





全 


分 沁 过 多 致 钠 水 湾 留 。 

4) 库 欣 综合 征 :出 现 面部 及 下 上 肢 轻 度 水 肿 , 其 原因 是 肾上腺 皮质 激素 分 泌 过 多 ,引起 钠 水 
湾 留 留 。 

腺 垂体 功能 减退 症 :多 出 现 面部 黏液 性 水 肿 , 伴 上 肢 水 肿 。 

糖尿 病 : 部 分 患者 在 发 生 心 肾 并 发 症 前 即 可 出 现 水 肿 。 

(5) 让 部 兴 放 他 水 浊 (oiodin edema) :由 于 慢性 消耗 性 疾病 长 期 营养 缺乏 习 丢 失 性 
胃 肠 病 、 重 度 烧伤 等 所 致 低 蛋 白 血 症 或 维生素 B, 缺乏 症 ,可 产生 水 肿 。 其 特 ww 发 生前 常 
有 体重 减轻 表现 。 皮 下 脂肪 减少 所 致 组 织 松弛 ,组 织 压 降低 ,加 重 了 水 肿 液 的 注 留 。 水 肿 常 从 
足 部 开始 逐渐 蔓延 至 全 身 。 

(6) 妊娠 性 水 肿 :大 多 数 妇 女 在 妊娠 的 后 期 出 现 不 同 程度 的 水 肿 , 其 中 多 数 属于 生理 性 水 
肿 , 待 分 娩 后 水 肿 可 自行 消退 ,部 分 妊娠 妇女 的 水 肿 为 病理 性 的 。 妊 娠 性 水 肿 主要 原因 为 钠 水 
洲 留 ,血浆 胶体 渗透 压 降低 ,静脉 和 淋巴 回流 障碍 。 

(7) 结缔 组 织 疾病 所 致 水 肿 :可 见于 系统 性 红斑 狼疮 .人 硬 皮 病 . 皮 肌 炎 等 

(8) 变态 反应 性 水 肿 : 常 见 致 敏 原 有 致 病 微生物 ,异种 血清 、 动 植物 旭 
皮毛 等 。 

(9) 药物 所 臻 水肿， 人 应 :常见 于 解 ; 








































































篆 、 岛 素 剂 和 1 钙 持 搞 和 enn 留 。 
(10) 经 前 ] 过 全: 内 妇 女 在 月 经 来 潮 前 7 ~ 14 天 出 现 眼 险 .下 肢 水 肿 ,其 原因 可 

能 与 内 分 刻 激素 改变 有 关 。 
(11) 特 发 1 ee 原因 不 明 , 可 能 与 内 分 泌 功 能 失调 有 关 , 绝 大 多 数 见于 女性 ,水 肿 多 

发 生 在 身体 低 垂 部 位 。 

(12) 功能 性 水 肿 :患者 无 引起 水 肿 的 器 质 性 疾病 ,而 是 在 环境 .体质 .体位 等 影响 

,使 体液 循环 功能 发 生 改 变 而 产生 的 水 肿 , 称 为 功能 性 水 肿 。 功 能 性 水 肿 包 括 as 温 环境 引 

民 的 水 肿 ;@ 肥 胖 性 水 肿 ;@@ 老 年 性 水 肿 ;@ 轩 旅行 者 水 肿 ;@ 久 坐 椅 者 水 肿 。 

2. 局 部 性 水 肿 ”局 部 性 水 肿 常 见 的 有 :@@ 炎 症 性 水 肿 :见于 蜂窝 织 炎 , 疝 肿 、 痛 丹毒、 高 温 

及 化 学 灼伤 等 ;@ 淋 巴 回流 障碍 性 水 肿 :见于 非特 异性 淋巴 管 炎 淋巴 结 切 除 后 ` 丝 虫 病 等 ;@@) 前 

性 水 肿 :见于 静脉 曲张 .静脉 血栓 和 血栓 性 静脉 炎 、 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 、 下 腔 静 脉 

在 ;@ 血 管 神经 性 水 肿 ;@@ 神 经 源 性 水 肿 ;@ 局 部 黏液 性 水 肿 。 

【伴随 症状 】 



































































1 水肿 伴 肝 肿 大 者 ”可 为 心 源 性 、 肝 源 性 与 营养 不 良性 ,而 同时 有 绒 静 脉 怒 张 者 则 为 心 
源 性 。 

2. 水 肿 伴 重度 蛋白 尿 者 “ 常 为 肾 源 性 ,而 轻 度 蛋白 尿 也 可 见于 心 源 性 。 

3. 水 肿 伴 呼吸 困难 与 发 绀 者 “ 常 提示 由 于 心脏 病 . 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 等 所 致 

4. 水 肿 伴 心跳 缓慢 、 血 压 偏 低 者 ”可 见于 甲状 腺 功能 减退 症 。 

5. 水 肿 与 月 经 周期 有 了 明显 关系 者 “可 见于 经 前 期 紧张 综合 征 

6. 水 肿 伴 消瘦 ,体重 减轻 者 “可 见于 营养 不 良 - 


(高 长 试 ) 
第 四 节 ”咳嗽 与 咳 痰 


咳嗽 (cough ) , 咏 痰 (expectoration ) 是 临床 最 常见 的 症状 之 一 ， 咳 嗽 是 一 种 反射 性 防御 动作 ， 
通过 咳嗽 可 以 清除 呼吸 道 分 泌 物 及 气 道内 异物 ， 但 是 咳嗽 也 有 不 利 的 一 面 , 例 如 咳嗽 可 使 呼吸 


和 第 -篇 常见 症状 
| 














| 道内 感染 扩散 ,剧烈 的 咳嗽 可 导致 呼吸 道 出 血 ,甚至 诱发 自发 性 气胸 等 。 因 此 ,如 果 频 繁 的 咳嗽 
影响 工作 与 休息 , 则 为 病理 状态 。 痰 是 气管 ,支气管 的 分 泌 物 或 肺泡 内 的 渗 出 液 ,借助 咳嗽 将 其 
| 排出 称 为 咳 痰 。 
| 【发 生机 制 】 

咳嗽 是 由 于 延髓 咳嗽 中 枢 受 刺激 引起 。 来 自 耳 、 熏 \ 咽 , 哈 、 支 气管 ,胸膜 等 感受 区 的 刺激 传 

入 延 苦 咳嗽 中 枢 , 该 中 枢 再 将 冲动 传 向 运动 神经 , 即 喉 下 神经 、 肾 神经 和 兰 艇 神经 ,分 别 引起 咽 
肌 \ 电 有 贞 和 其 他 呼吸 肌 的 运动 来 完成 咳嗽 动作 ,表现 为 深 吸 气 后 , 声 门 关闭 , 继 以 突然 剧烈 的 呼 
气 , 冲 出 狭窄 的 声 门 裂 阶 产 生 咳嗽 动作 和 发 出 声音 。 

咳 痰 是 一 种 病态 现象 。 正 常 支气管 黏膜 腺 体 和 杯 状 细胞 只 分 泌 少量 黏液 ,以 保持 呼吸 道 竹 
膜 的 湿润 。 当 呼吸 道 发生 炎 症 时 , 秋 膜 充血 ,水 肿 ,黏液 分 记 增 多 ,毛细 血管 壁 通 透 性 增加 ,浆液 
| 渗 出 。 此 时 含 红细胞 .白细胞 . 巨 唆 细 胞 ,纤维 蛋白 等 的 渗 出 物 与 黏液 .吸入 的 竺 埃 和 某 些 组 织 

而 
| 
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破坏 物 等 混合 而 形成 痰 , 随 咳 嗽 动作 排出 。 在 呼吸 道 感染 和 肺 寄 生 虫 病 时 , 痰 中 可 查 到 病原 体 。 
另外 ,在 肺 洪 血 和 肺 水 肿 时 ,肺泡 和 小 支气管 内 有 不 同 程度 的 浆液 漏出 ,也 可 引起 咳 痰 。 
| 【病因 】 
1， 呼吸 道 疾病 当 自 咽 部 至 小 支气管 整个 呼吸 道 秋 膜 受到 刺激 时 , 均 可 引起 咳嗽 。 刺 激 效 
应 以 喉 部 构 状 间隙 和 气管 分 又 部 秋 膜 最 敏感 。 当 肺泡 内 有 分 刻 物 . 渗 出 物 ,漏出 物 进 入 小 支 气 
管 即 可 引起 咳嗽 ,或 某 些 化 学 刺激 物 刺 激 分 布 于 肺 的 C 纤维 末梢 亦 可 引起 咳嗽 。 如 咽 啤 炎 ,只 
结核 \ 喉 况 等 可 引起 干咳 ,气管 支气管 炎 支气管 扩张 ,支气管 哮喘 ,支气管 结核 及 各 种 物理 ( 包 
括 异 物 ) 化 学 ,过 敏 因 素 对 气管 ,支气管 的 刺激 以 及 肺 部 细菌 ,结核 菌 \ 真 菌 ,病毒 支原体 或 寄 
生 虫 感染 以 及 肺 部 肿瘤 均 可 引起 咳嗽 和 (或 ) 咳 痰 。 而 呼吸 道 感染 是 引起 咳 喇 、 咳 痰 最 常见 的 
2. 胸膜 疾病 ”如 各 种 原因 所 致 的 胸膜 炎 .胸膜 间 皮 癌 、 自 发 性 气胸 或 胸腔 穿刺 等 均 可 引起 
咳嗽 。 
3. 心血 管 疾病 ”二 尖 瓣 狭窄 或 其 他 原因 所 致 的 左 心 训 竭 引起 肺 浴血 或 肺 水 肿 时 , 因 肺 泡 及 
支气管 内 有 浆液 性 或 血性 渗 出 物 ,可 引起 咳嗽 。 另 外 , 右 心 或 体循环 静脉 栓 子 脱落 造成 肺 检 守 
时 也 可 引起 咳嗽 。 
4 中 枢 神 经 因素 “从 大 脑 皮 质 发 出 冲动 传 至 延 休 咳嗽 中 枢 后 可 发 生 咳 嗽 。 如 皮肤 受 冷 刺 
激 或 三 又 神经 分 布 的 鼻 黏 膜 及 舌 咽 神经 支配 的 咽 峡 部 薯 膜 受 刺激 时 ,可 反射 性 引起 咳嗽 。 脑 
炎 脑膜 炎 时 也 可 出 现 咳嗽 。 但 人 们 还 可 以 自主 地 咳嗽 或 抑制 咳嗽。 
5 其 他 因素 所 致 慢性 咳嗽 ”如 服用 血管 紧张 素 转化 本 抑制 剂 后 咳嗽 , 胃 食 管 反 流 病 所 致 虽 
嗽 和 习惯 性 及 心理 性 咳嗽 等 。 
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【临床 表现 】 
1. 咳嗽 的 性 质 无 痰 或 痰 量 极 少 , 称 为 干 性 咳嗽 。 干 咳 或 刺激 性 咳嗽 常见 于 急性 或 慢 
性 咽喉 炎 , 喉 癌 忆 管 炎 初 期 气管 受 压 .支气管 异物 .支气管 肿瘤 \ 胸 膜 疾 病 , 原 发 性 肺 动 















脉 高 压 以 及 二 尖 等 。 咳 嗽 伴 有 咳 痰 称 为 湿性 咳嗽 ,常见 于 慢性 支气管 炎 ,支气管 扩张 . 肺 
炎 , 肺 脓肿 和 空洞 型 肺结核 等 。 
” 咳 喇 的 时 间 与 规律 。 突 发 性 咳嗽 常 由 于 吸入 刺激 性 气体 或 异物 .淋巴结 或 肿瘤 讨 迫 气管 
或 支气管 分 又 处 所 引起 。 发 作 性 咳嗽 可 见于 百日咳 ,支气管 结核 以 及 以 咳嗽 为 主要 症状 的 支 气 
管 哮喘 ( 变异 性 哗 喘 ) 等 。 长 期 慢性 咳嗽, 多 见于 慢性 支气管 炎 ,支气管 扩张 肺 脓 肿 及 肺结核 
夜间 咳嗽 常见 于 左 心 衰竭 和 肺结核 患 放 间 咳嗽 的 原因 可 能 与 夜 问 肺 淤血 加 重 及 迷走 神 
经 兴奋 性 增高 有 关 
3. 咳嗽 的 音色 “” 指 咳嗽 声音 的 特点 。 如 :中 咳嗽 声音 晰 哑 , 多 为 声带 的 炎症 或 肿 交 庆 迫 吹 
返 神经 所 敏 ;多 鸡 鸣 样 咳嗽 ,表现 为 连续 阵 发 性 剧 咳 华 有 高 调 吸 气 回声 ,多 见于 百日咳 ,会 大 、 喉 










































性 支气管 


管 或 血液 渗入 
量 较 少 , 痰 量 增多 常见 于 支气管 
轻 后 可 出 现 分 层 现象 :上 层 为 泡沫 ,中 层 为 浆液 或 兹 
We 铁锈 色 痰 为 典型 肺炎 球菌 肺炎 
拉 成 丝 难 以 咳 : 
蚁 病 ) ;粉红 色 泡 沫 痰 
辣 的 可 能 。 
【伴随 症状 】 











[时 仪表 现 为 痰 中 
经 口腔 排 血 , 究 竞 是 
页 先 检 查 口 腔 与 引 


1( hematemesis ) 是 














页 症 病 .肺泡 炎 

















. 咳嗽 伴 发 热 

















. 咳 点 伴 有 柏 状 指 ( 趾 ) 





疾 及 叭 部 以 下 和 





灶 ; 鼻 | 











文 气管 结石 .支气管 腺 瘤 . 支 气 

敏 文 气管 竺 异 或 毛细 血管 通 透 性 增 er 
2. 肺 部 疾病 常见 的 有 肺结核 .肺炎 

沉着 证 和 肺 出 





肺泡 所 致 


多 见于 急性 上 、 
.咳嗽 伴 胸痛 “常见 于 肺炎 
.咳嗽 伴 呼吸 困难 
核 .大 量 胸腔 积 液 . 气 胸 、 亢 淤血 、 肺 水 肿 及 气管 

4. 咳嗽 伴 咯 血 党 和 于 这 
肺 含 铁 血 
， 了 咳嗽 伴 大 量 胺 痰 
友人 全 人 屏风 
炎 ,气管 与 支 气 《 管 异 物 等 


见于 哈 水 肿 、 


oe 


4 呼吸 道 及 肺 任何 前 
带 血 , 大 咯血 时 血液 从 口 扼 油 ! 
从 .鼻腔 .上 消化 道 的 出 1 
4 因 剖 ,观察 局 部 有 无 ! 
后 部 出 血 ,尤其 是 上 
于 辟 下 流 , 使 患者 在 咽 部 有 异物 感 ,用 锡 咽 镜 检查 上 
1 血 经 口腔 哎 出 
与 呕血 可 根据 病史 ,体征 及 其 他 检查 方法 进行 鉴别 
【病因 与 发 生机 制 |] 
各 血 原 因 很 多 
1. 支气管 疾病 常见 的 有 支 


站 上 消化 道 : 


EE 要 见于 呼 


亢 含 铁血 黄 


金属 音 咳嗽 ,常见 于 因 纵 隔 
低微 或 无 力 , 见 于 严 
痰 的 性 质 可 分 
炎 .支气管 哮喘 及 大 叶 性 肺炎 的 初 # 
K 肿 。 腔 性 痰 见于 化 脓 性 细菌 性 下 呼吸 
A 带 





六 张 山上 脓 取 














气管 扩张 .肺结核 、 


A 


忆 管 扩 
pep 
i 管 
管用 


文 
he 
支 气 


1 


笛 见 于 支气管 扩张 ,| 


第 五 节 咯 血 





及 系统 和 心 








管 黏膜 非特 





肺 气 肿 、 
为 黏液 性 . 
央 ,也 可 下 于 优 性 3 





液 性 、 人 黏液 性 痰 多 见于 急 

















的 特 外 征 ; 黄 
1 ,提示 有 真菌 感 
是 让 水 肿 的 转 征 。 








下 呼吸 道 感染 
\ 胸 膜 炎 .支气管 oi 


号 有 

















晓 喘 











上 诡 引 起 气管 与 支 气 ; 





位 的 出 血 ， 


1 血 灶 , 昌 上 


! 血 量 较 多 , 易 : wn 此 时 由 于 血液 经 








2 





i 下 WP 像 所 敏 
你 vil, 内 于 肺 流血 、 








常见 症状 


直接 压迫 气管 所 致 








ee 炎症 时 痰 
人 从 ey 痰 量 多 时 静 
pi 
纪实 ,提示 作 绿 人 单 胞 菌 感 染 ; 
含 ne ts 提示 ati 


让 痰 提示 有 大 


塞 和 自发 性 气胸 等 。 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 .重症 肺炎 、 肺 结 


- 尖 淮 狭窄 支气管 结 
支气管 胸膜 说 


Tn \ 心 源 源 性 哮喘 
管 不 完全 阻塞 时 可 出 现 呈 局 限 性 分 


.弥漫 性 泛 细 支 气 


气管 肺癌 和 上 脓 胸 等 。 


(能 盛 道 ) 


经 口腔 咯 出 称 为 咯血 (hemoptysis ) 。 少量 咯 
,和 常 可 Wi 呼吸 道 ,造成 窒 
是 需要 医师 仔细 鉴别 的 .鉴别 时 
鼻孔 流出 , 常 在 鼻中隔 前 下 方 发 现 
百 鼻 孔 沿 软 采 与 咽 
其 次 ， 和 5 呕血 进行 鉴别 ”上 呕 
骨 及 十 二 指 肠 ， 对 于 咯 


息 死 亡 。 一 且 出 





兴 炎 等 ;少见 的 
是、 用 痛 .结石 


出 栓塞 证 寄生 息 病 、 访 
肺炎 出 现 的 咯血 ,常见 于 是 炎 球 





第 一 篇 常见 症状 


















































和 干酪 样 肺炎 ,急性 血行 播 散 型 肺结核 较 少 出 现 咯血 。 上 用 





























菌 肺炎 ,金黄 色 葡 萄 球菌 肺炎 、 肺 炎 杆 菌 肺炎 和 和 军团 菌 肺 炎 , 支 原 体 肺炎 有 时 也 可 出 现 痰 中 带 
。 在 我 国 ,引起 咯血 的 首要 原因 仍 为 肺结核 。 发 生 咯血 的 肺结核 多 为 温润 型、 
肺结核 咯血 的 机 制 为 结 相 


润 型 肺结核 


该 病变 使 毛细 血 

















管 通 透 性 增高 ,血液 渗 出 ,导致 疾 中 带 血 或 小 血块 ;如 病变 累及 小 血管 使 管 壁 破 湿 , 则 造成 中 等 











量 咯血 ;如 空洞 壁 肺动脉 分 支 形成 的 小 动脉 瘤 破裂 ,或 继 发 的 

















瘘 破裂 , 则 造成 大 量 咯血 ,甚至 危及 生命 。 














表 1-2 咯血 与 哎 血 的 鉴别 








结核 性 支气管 扩张 形成 的 动静 脉 





















































咯血 i 
病因 结核 .支气管 扩张 .肝癌 .肺炎 . 肺 消化 性 湾 疡 . 肝 硬 化 ,急性 轩 笑 膜 病变 、 胆 
有 心脏 病 等 道 出 血 、 胃 
出 血 前 症状 只 部 痒 感 , 胸 问 、 咳 嗽 等 上 腹部 不 适 .恶心 .呕吐 等 
出 血 方式 咯 出 呕 出 ,可 为 喷射 状 
的 颜色 鲜红 时 红色 棕色、 有 时 为 鲜红 色 
中 混 有 物 痰 、 泡 沫 食物 残渣 .胃液 
酸 碱 反 应 碱 性 酸性 
黑 便 无 , 若 咽 下 血液 量 较 多 时 可 有 有 ,可 为 柏油 样 便 . 呕 血 停止 后 仍 可 持续 
数 晶 
出 血 后 痰 的 性 状 常 有 血 痰 数 日 无 疾 








3. 心血 管 疾病 “ 较 常见 于 二 尖 瓣 狭窄 ,其 次 为 先天 性 心脏 病 所 致 肺 动脉 高 压 或 原 发 性 肺 动 
脉 高 压 , 另 有 肺 栓塞 . 肺 血管 炎 等 。 心 血管 疾病 引起 咯血 可 表现 为 小 量 咯血 或 痰 中 带 血 ,大 量 咯 








租 `\ 粉 红色 泡沫 样 血 痰 和 秋 稠 睹 红色 血 几 。 其 发 生机 制 多 因 肺 淤血 造成 肺泡 辟 


令 血 管 破裂 和 支气管 儿 腊 下层 支气管 前 脉 曲张 破裂 所 致 。 
4 其 他 血液 病 (如 白血病 ,血小板 减少 性 紫 


























FS 


支气管 内 膜 毛 


eh 


染病 ( 如 流行 性 出 血 热 . 肺 出 血型 钓 端 螺旋 体 病 等 ) .风湿 性 疾病 (如 绪 节 性 多 动脉 炎 、 系 统 性 红 


斑 狼 郊 、Wegener 肉芽 肿 . 白 塞 病 等 ) 或 气管 ,支气管 
【临床 表现 】 

















1 年龄、 青 壮 年 咯血 常见 于 肺结核 ,支气管 扩张 .二 尖 辩 狂 
的 可 能 性 。 












( 纸 烟 20 支 /日 x20 年 ) 者 ,应 高 度 
素 贫 


系 贫血 , 须 注意 特 发 性 含 铁血 黄 素 


气管 肺癌 


可 人 
to 


宫 内 膜 异 位 症 等 均 可 引起 咯血 。 





0 岁 以 上 有 长 期 吸烟 史 
:咳嗽 伴 少量 咯血 与 低 色 






儿童 


2. 咯血 量 咯血 量 大 小 的 标准 尚 无 明确 的 界定 ， 但 一 般 认为 每 日 咯血 量 在 100ml 以 内 为 小 


量 ,100 ~500ml 为 
型 肺 结 






全 他: 


区 支气管 扩张 和 慢性 肺 月 肿 。 支 气管 有 
间断 性 。 慢 性 支气管 




















脸型 的 是 次 克 雷 伯 杆菌 肺炎 。 二 尖 六 
红色 泡沫 痰 ; 肺 栓塞 引起 的 咯血 为 猎 稠 暗 红 色 血 痰 。 
【伴随 症状 】 
1 咯血 伴 发 热 ”多 见 村 
管 肺癌 等 





和 害 

















肺结核 .肺炎 


ph 等 量 ,500ml 以 上 或 一 次 咯血 100 ~ 500ml 为 大 量 。 
划 少 有 大 咯血 ,主要 表现 为 痰 中 带 血 , 呈 持 续 或 
炎 和 支原体 肺炎 也 可 出 现 痰 中 带 血 或 血性 痰 ,但 常 伴 有 剧烈 咳嗽 
3. 颜色 和 性 状 。” 因 肺结核 .支气管 扩张 . 肺 脓肿 和 出 血性 疾病 所 致 咯血 ,其 颜色 ， 
铁 铺 色 血 痰 可 见于 典型 的 肪 炎 球 菌 肺炎 ,也 可 见于 肺 吸虫 病 和 肺泡 出 血 ; 砖 红色 胺 浆 样 疾 


大 量 咯血 主要 见于 空洞 











见 秆 





窗 所 致 咯血 多 为 旱 红 色 ; 左 心 吉 竭 所 致 咯血 为 浆液 忻 粉 





.肺腑 肿 .流行 性 出 血 热 . 肺 出 血型 钩 端 蝎 旋 体 病 、 


2. 咯血 伴 胸痛 多 见于 肺炎 球菌 肺炎 .肺结核 , 肺 栓塞 (梗死 ) .支气管 肺癌 “ 


3. 咯血 伴 哈 咳 
4. 咯血 伴 脓 痰 





气管 扩张 则 仅 表现 为 反复 史册 


5 咯血 伴 皮肤 黏膜 出 血 
热 等 。 

6. 咯血 伴 桂 状 指 

7. 咯血 伴 黄 盖 


多 见 





六 


须 注意 























第 一 篇 常见 症状 
市 剖 ,支原体 肺炎 等 。 
. 肺 肤 肿 、 空 洞 型 肺结核 继 发 细菌 感染 等 。 其 中 干 性 支 












而 无 有 痰 。 
可 见于 血液 病 `. 风湿 病 及 肺 出 血型 钩 端 螺 旋 体 病 和 流行 性 出 血 
于 支气管 扩张 、 肺 脓肿 .支气管 肺 
沟 端 螺旋 体 病 .肺炎 球菌 肺炎 、 肺 栓塞 等 。 
(能 盛 道 ) 


第 六 节 胸 痛 





























胸痛 (chest pain) 是 临床 上 常见 的 症状 ,主要 由 胸部 疾病 所 致 ,少数 由 其 他 疾病 引起 。 胸 痛 
的 程度 因 个 体 痛 阔 的 差异 而 不 同 ,与 疾病 病情 轻重 程度 不 完全 一 致 。 

【病因 与 发 生机 制 |】 

引起 胸痛 的 原因 主要 为 胸部 疾病 。 常 见 的 有 : 

1. 胸壁 疾病 急性 皮炎 皮下 蜂窝 织 炎 ` 带 状 疱疹 、 肋 间 神 经 炎 \ 肋 软骨 炎 ,流行 性 肌 炎 \ 肋 
骨 骨 折 、 多 发 性 骨髓 疤 、 急 性 白血病 等 

2. 心血 管 疾 病 ”冠状 到 访 疯 样 硬化 性 心脏 病 ( 心 绞 痛 、 心 肌 梗死 ) .心肌 病 、 二 人 尖 激 或 主动 
脉 准 病 变 、 急 性 “ 胸 主动 脉 瘤 (夹层 动脉 瘤 ) , 肺 栓塞 (梗死 ) , 脐 动 脉 高 

3. 呼吸 系统 疾病 ”胸膜 炎 ,胸膜 肿瘤 .自发 性 气胸 . 血 胸 ,支气管 炎 支气管 肺 

4. 纵隔 疾病 纵隔 炎 纵隔 气 肿 .纵隔 肿瘤 等 。 

5. 其 他 ”过度 通 气 综合 征 \ 痛 风 、 食 管 炎 、 食 管 癌 、 食 管 裂孔 疝 、 肪 下 脓肿 、 肝 脓肿 , 脾 梗 死 以 
及 神经 症 等 。 

各 种 化 学 物理 因素 及 刺激 因子 均 可 刺激 胸部 的 感觉 神经 纤维 六 生病 觉 间 动 ,并 传 至 大 脑 
皮质 的 痛觉 中 枢 引 起 胸痛 。 胸 部 感觉 神经 纤维 有 :中 肋 间 神经 感 ' Sia 动脉 的 交感 


神经 纤维 ;@@ 支 配 气 管 
部 疼痛 外 ,还 可 见 远离 该 器 官 


\ 因 是 内 脏 病变 与 相应 区 域 









































与 支气管 












经纪 
2 三 


:的 迷走 神经 纤维 ; 关 商 洒 基 汉语 项 人 | 另外 , 除 患 病 器 官 的 局 
ant 称 放 射 痛 (radiating pain ) 或 牵涉 痛 。 其 


体 表 的 传人 神经 进入 疹 茵 同一 节 段 并 在 后 角 发 生 联 系 , 故 来 自 内 用 
















































的 感觉 冲动 可 直接 激发 闪 巍 体 表 感觉 神经 元 ,引起 相应 体 表 区 域 f 首 时 除 出 现 心 
和 痢 区 ,胸骨 后 疼痛 外 也 可 放射 至 左肩 左 臂 内 出 | 或 左 颈 , 左 侧面 闫 部 。 
【临床 表现 】 
1. 发 病 年 龄 ” 青 壮年 胸痛 多 考虑 结核 性 胸膜 炎 .自发 性 气胸 心肌炎、 心肌 病 、 风 湿性 心太 
席 病 ,40 岁 以 ee 意 心 绞 痛 .心肌 梗死 和 支气管 肺癌 。 
2. 胸痛 部 位 穴 病 引起 的 胸痛 管 ;es 例如 胸壁 疾病 所 致 的 胸痛 常 固定 在 
pe es. 南 ， 郑 轴 病 虹 谎 的 炎症 性 病变 ,局 部 可 有 红 、 肿 . 热 . 痛 表现 ; 带 状 疱 疹 所 
致 胸痛 ,可 见 成 科 的 水 疱 沿 一 侧 胁 间 神经 分 布 伴 剧 痛 ， 是 疮 疹 不 超过 体 表 中 线 肋 软 骨 炎 引起 的 
胸痛 , 常 在 第 1 ~ 2 肋 软 骨 处 见 单个 或 多 个 隆起 ,局 部 有 压痛 、 但 无 红肿 表现 ;心绞痛 及 心 用 梗死 
的 疼痛 多 在 胸骨 后 方 和 心 前 区 或 剑 突 下 ,可 向 左肩 和 左 臂 内 侧 放 射 .甚至 达 无 名 指 5 小 指 ,也 
放射 于 左 颈 或 面 自 部 , 误 认 为 牙痛 ;夹层 动脉 瘤 引 起 的 疼痛 多 位 于 胸 背 部 ,向 下 放射 全 下 腹 , 量 
部 与 两 侧 腹股沟 和 下 肢 ;胸膜 炎 引 起 的 疼痛 多 在 胸 侧 部 ;食管 及 纵隔 病变 引起 的 胸痛 多 在 胸骨 
后 ;肝胆 疾病 及 肪 下 脓肿 引起 的 胸痛 多 在 右 下 胸 ,侵犯 肪 肌 中 心 部 时 疼痛 放射 至 有 局 部 ; 师 尖 部 
肺癌 ( 肺 上 沟 癌 、Pancoast 癌 ) 引 起 的 疼痛 多 以 肩 部 . 腋 下 为 主 , 自 于 上肢 内 侧 放 射 
3. 胸痛 性 质 ”胸痛 的 程度 可 旺 剧 多 ,轻微 和 隐痛 ”胸痛 的 性 质 可 有 多 种 多 样 ” 例 如 带 状 疤 


























| 第 一 篇 常见 症状 


疹 呈 刀 制 样 或 灼热 样 剧 痛 ;食管 炎 多 旦 烧灼 痛 。 肋 间 神 经 痛 为 阵 发 性 灼 痛 或 刺 痛 ;心绞痛 号 绞 
和 榨 样 痛 并 有 重 压 室 息 感 ,心肌 梗死 则 疼痛 更 为 剧烈 并 有 恺 惧 、 源 死 感 ; 气 陶 在 发 病 初 期 有 斯 弄 样 
次 痛 ; 胸 膜 炎 常 呈 隐 痛 、 钝 痛 和 刺 痛 ; 夹 层 动脉 瘤 常 呈 突 然 发 生 胸 背部 撕 裂 样 剧 痢 或 锥 阁 ; 肺 恒 
| 死 亦 可 突然 发 生 胸部 剧 痛 或 绞 痛 , 常 伴 呼吸 困难 与 发 绀 。 
4. 疼痛 持续 时 间 “平滑 肌 阁 挛 或 血管 狭 窗 缺 血 所 致 的 疼痛 为 阵 发 性 ,炎症 . 昨 瘤 .栓塞 
eo enn ee et 
| 长 ( 数 小 时 或 更 长 ) 且 不 易 缓 解 。 
| 5. 影响 疼痛 因素 ee ra 重 与 缓解 的 因素 。 例 如 心绞痛 发 作 可 在 劳力 
或 精神 紧张 时 诱发 ,休息 后 或 含 服 硝酸 甘油 或 硝酸 异 山梨 酯 后 于 1 ~2 分 钟 内 缓解 ,而 对 心肌 梗 
死 所 致 的 疼痛 则 i 疾病 多 在 进食 时 发 作 或 加 剧 , 服 用 抗 酸 剂 和 促 动 力 药物 可 减轻 
或 消失 。 胸膜 炎 及 心包 炎 的 胸痛 可 因 咳 呈 或 用 呼吸 而 加 剧 。 
综合 上 述 胸痛 的 临床 特点 ,对 不 同 疾病 有 各 自 的 胸痛 特点 , 见 表 1-3。 
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| 表 1-3 不 同 疾 病 的 胸痛 特点 

















疾 病 年 龄 疼痛 部 位 疼痛 性 质 。” ”影响 疼痛 因素 

自发 性 气胸 青 壮年 患 侧 胸部 呈 据 裂 样 疼痛 丸 咳 呢 或 呼吸 而 加 剧 
结核 性 胸膜 炎 、 青 壮年 患 侧 胸 部 . 腋 下 叶 隐 痛 , 钝 痛 、 刺 痛 ” 因 咳 喇 或 呼吸 而 加 剧 
心绞痛 40 岁 以 上 ”胸骨 后 或 心 前 区 。 是 绞 榨 样 痛 、 衬 村 间 短暂 ,休息 或 全 


硝酸 酯 类 药 后 




















心肌 梗死 40 岁 以 上 ”胸骨 后 或 心 前 区 旦 绞 榨 样 痛 , 濒 死 感 ”持续 时 间 长 ,休息 或 全 
Ns 月 硝酸 酯 类 药 后 不 易 
肋 间 神经 痛 不 定 沿 肋 间 神经 呈 带 状 “ 刀 制 样 ,触电 样 灼 痛 ”服用 止痛 药 可 短暂 缓解 
分 布 
支气管 肺癌 40 岁 以 上 胸膜 或 胸壁 持续 固定、 剧烈 对 咳嗽 或 呼吸 而 加 剧 
食管 疾病 不 定 食管 或 胸骨 后 呈 隐 痛 进食 时 发 作 或 加 剧 , 服 


用 抗 酸 剂 和 促 动 力 药 物 
可 减轻 或 消失 











【伴随 症状 】 

i 胸痛 伴 有 咳嗽 、 咳 疾 和 (或 ) 发热 常见 于 气管 .支气管 和 | 市 部 疾病 。 

2. 胸痛 伴 呼吸 困难 常 提示 病变 累及 及 范围 较 大 ,如 大 叶 性 肺 炎 . 自 发 性 < 蕊 胸 、 渗 出 性 胸膜 炎 
和 肺 栓 塞 等 , 

3 胸痛 伴 咯血 主要 见于 肺 栓塞 .支气管 肺癌 。 

4 胸痛 伴 巷 自 大 汗 ,血压 下 降 或 休克 “多 见于 心肌 梗死 ,夹层 动脉 瘤 、 主 动脉 守 瘤 做 弄 和 
大 块 肺 栓塞 , 


5 胸痛 伴 吞咽 困难 “多 提示 食管 疾病 ,如 反 流 性 食管 炎 竺 


第 七 节 发 绀 
发 纤 (eyanosis) 是 指 血液 中 还 原 血 红 蛋 自 增 多 便 皮 肤 和 黏膜 旺 青 紫色 改变 的 一 种 表现 , 岂 


可 称 紫绀 :这 种 改变 常 发 生 在 皮肤 较 狂 .色素 较 少 和 毛细 血管 较 ee 1 展 . 指 (中 ) 
甲 床 等 


度 。 
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甘 。 


受 和 


已 
但 、 


合作 


kr 有 、 


等 ; ;@) 心 性 活 混合 1 
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E 机 征 |】 

由 于 血液 中 还 
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正常 从 肺 毛细 









度 平 均 
当 动脉 血 氧 饱和 民 
险 水 平 。 事实 上 ， 
些 临床 观察 资 焙 


足 120g/L 血红 蛋 














故而 ,在 临床 上 所 
【病因 与 分 类 】 
根据 引起 发 绀 的 














(1) 中 心性 发 绀 ; 


合作 用 
用 不 足 ee 
弥漫 性 肺 
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2. 血液 中 存在 异常 血红 蛋白 衍生 物 











1) 高 铁 
绀 ,而 无 心 
后 大 获得 性 高 铁 | 
被 三 价 铁 所 取代 ， 
党 见于 
抽出 的 静脉 血 瑟 

,发 绀 方 可 消 


红 华 








on 
\ 剧 ， 





a 
血 生 
的 氧 饱 和 度 为 72% ~75% (14 
所 的 未 饱和 度 
(未 包 和 度 超 过 
入 se 为 以 正常 血红 和 蛋 


约 为 3. 5vol/d 


显示 : 


原因 
1. 血液 中 还 原 血 红 蛋 白 增加 


爱 的 。 


常见 于 各 种 严 
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` 电 疾 病 及 引起 异常 血 


退 , 用 分 光 镜 检查 可 


血红 和 蛋白 的 绝 
白 为 
经 左 心 至 体 动 
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Sg/d 
脉 的 
ol/dl), 


ss 








毛细 
vod) 皮肤 黏膜 
白 浓度 150g/Li 
度 (Sa0,)66% 时 ,相应 
在 血红 温和 白 浓度 正常 的 患 
在 轻 度 发 绀 患者 中 














白 氧 合 时 , 病 
而 严 
见 发 绀 ,并 不 





能 全 痢 





将 其 作 如 下 分 类 : 
真性 发 绀 ) 

地点 表现 为 全 
I 原因 多 


氏 所 至 


此 类 发 绀 的 
发 绀 藤 
致 Sa0， 降 1 














1 各 


使 
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化 .上 肺 淤 血 、 肺 水 肿 、 
:由 于 异常 通道 分 流 ， 
[ 量 的 173 , 即 可 出 民 





E 类 发 出 常山 于 周围 条 
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鉴别 点 
商 , 妇 


征 、 下 肢 毅 
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中 心性 发 绀 
[ 流 缓慢 的 奖状 
阻塞 综 

1 流 卫 但 












i 白 血 症 
心性 发 绀 与 周围 性 2 
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大 性 和 后 


在 证 :包括 先 所 
各 下 


红 和 蛋 





1 红 蛋 白 血 症 最 常见 

敏 使 失去 与 氧 结合 

天 腕 . 稍 基 玉 、 伯 氛 坚 
! 深 棕色 , 昌 给 本 








4 能 








氧 疗 人 








疏 质 芯 菜 而 引起 的 ! 
(2) 人 硫化 血红 化 


i 铁血 红 贷 自 血 症 


i 血 症 :为 后 大 获得 性 


对 量 增 加 所 致 。 还 原 血红 各 


出 现 多 


蛆 生理 上 并 
重 贫血 (Hb<60g/L)f 
确切 反映 动脉 


日 心 、 
一 般 


这 些 部 位 的 皮肤 是 冷 E 


号 曲 


重 休 刺 
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I 其 他 原因 


于 各 和 


亚信 


证 实 ! 


见 症 状 








长 白 浓度 互 
,能 携带 
血液 , 直 


Rr 


\ 





饱和 度 为 96% (19vol/d 


氧 未 饱和 度 为 5 ~ 6vol/dl, 在 周围 循环 
g/L( 
说 法 堵 
红 重 和 肠 时 ,提示 已 有 1/3 
34mmHg(4. 5kPa) 
j 确 可 见 。 


血管 内 的 还 原 血 红 和 蛋白 超过 50 
发 绀 。 但 临 
,为 还 原 血 
动脉 血气 分 压 (Pa0, ) 已 降低 至 此 

者 ,如 Sa0,<85% 时, 发绀 已 
,Sa0,>85% 占 60% 左右 。 此 外 , 作 
不 缺 氧 。 Ws 患者 血红 蛋白 增多 达 
寺 , 虽 Sa0, 明显 降低 ,但 


I pe 的 情况 。 


轨 , 此 




















身 性 , 除 四 上肢 及 颜面 外 ,也 累及 
市 疾病 引起 呼吸 功能 衰竭 、 通 
可 分 为 : ph 性 发 绀 : 即 由 于 呼吸 
支气管 的 阻塞 Jj 
急性 呼吸 窘迫 综合 征 
部 分 静脉 血 未 通过 用 


绀 。 常 见于 发 绀 型 


肺 进行 氧 合 


作 上 





环 血 流 障 碍 所 至 
的 ,但 若 给 予 按摩 
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张 等 ;@ 缺 ] 
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。 甩 5 了 
、 杀 路 


司 时 存在 。 可 见于 心力 衰竭 等 。 





先天 性 高 铁 
所 致 。 通常 有 
学 物质 或 药物 中 毒 弓 
当 血 中 疯 铁 血红 和 蛋白 量 达 到 
盐 . 俩 胺 类 等 中 毒 所 臻 发绀， 
[发绀 不 能 改善 ,只 有 给 予 静 脉 注 和 
全 中 高 铁血 集 白 存在 由 于 大 量 
,岂可 出 现 发 绀 , 称 ”" 肠 源 
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蛋白 不 人 
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但 近年 
患者 吸入 氧 
180g/L 时 , 虽 


1 常 不 能 显示 


] -i 
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躯干 和 黏膜 ,但 
功能 障 
功能 不 全 、 肺 氧 
肺炎 .阻塞 性 
市 动脉 高 
入 体循环 动 
0 Fallot 四 联 
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咀 , 发 维 可 六 
性 发 绀 :常见 于 
E 心 包 炎 、 
于 引起 心 排 


水 管 炎 .雷诺 


罕 1 
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指 自 幼 即 
见 较 


[发 自 份子 中 三 


1 症 是 


30g/L(3g/d1) 时 


其 特点 是 发 绀 出 


上 
里 





时 炎 申 蓝 或 大 
含 炎 硝酸 





二 器 


八 起 





服用 其 些 合算 药 物 或 化 党 品 后 ,使 


血液 下 人 硫化 血 


第 一 篇 常见 症状 











红 蛋 白 达到 5g/L(0. 5gydl) 即 可 发 生发 绀 。 但 一 般 认为 本 病 患者 须 同 时 有 便秘 或 服用 含 硫 药 物 
在 肠 内 形成 大 量 硫化 氢 为 先决 条 件 。 发 绀 的 特点 是 持续 时 间 长 ,可 达 数 月 以 上 ,血液 时 蓝 褐色 ， 
| 分光 镜 检查 可 证 明 有 硫化 血红 蛋白 的 存在 。 
【伴随 症状 ) 
1 发绀 伴 呼 吸 困难 ”常见 于 重症 心 . 肺 疾病 及 急性 呼吸 道 梗阻 .大 量 气胸 等 ,而 高 铁血 红牌 
| 和 白 血 症 虽 有 了 明显 发 给 ,但 一 般 无 呼吸 困难 。 
2. 发 绀 伴 析 状 指 ( 趾 ) ”提示 病程 较 长 。 主 要 见于 发 维 型 先天 性 心脏 病 及 某 些 慢性 肺 部 
疾病 。 
3. 发 绀 伴 意识 障碍 及 衰 刘 
性 心 功能 衰竭 等 。 




























































































主要 见于 某 些 药物 或 化 学 物质 中 毒 休克 ,急性 上 肺 部 感染 或 各 


出 











第 八 节 呼吸 困难 


呼吸 困难 (dyspnea) 是 指 患 者 主观 感到 空气 不 足 ,呼吸 费力 ,客观 上 表现 呼吸 运动 用 力 ,严重 
时 可 出 现 张口 呼吸 . 揭 翼 遍 动 . 端 坐 呼吸 甚至 发 绀 .呼吸 辅助 肌 参 与 呼吸 运动 ,并 且 可 有 呼吸 频 
率 深度 .节律 的 改变 。 
病因 】 
引起 呼吸 困难 的 原因 繁多 , 主要 为 呼吸 系统 和 心血 管 系统 疾病 。 
1. 呼吸 系统 疾病 Ce 
(1) 气 诞 阻 守 号 、 
器、 慢性 








i 


支气管 的 炎症 水肿 ,肿瘤 或 异物 所 致 的 狭 窗 或 阻塞 及 支气管 嘟 












全 阻 塞 性 肺 疾 





(2) 肺炎 . 肺 脓肿 肺结核, 肺 不 张 . 肺 洲 血 、 肺 水 肿 ,弥漫 性 肺 间 质 疾病 ` 细 支 
bet 

(3) 胸壁 .胸廓 .胸膜 腔 疾 病 ; 如 胸壁 炎症 .严重 胸廓 畸形 ,胸腔 积 液 .自发 性 气胸 .广泛 胸膜 
粘连 .结核 .外 伤 等 。 


























(4) 神经 肌肉 疾病 :如 珍稀 灰质 炎 病 变 累及 颈 备 ,急性 多 发 性 神经 根 神经 炎 和 重症 肌 无 力 
| 味 及 呼吸 肌 , 药 物 导致 呼吸 肌 麻 癖 等 。 
(5) 脐 运 动 障碍 :如 肠 麻 兽 \ 大 量 腹腔 积 液 , 腹 腔 巨 大 肿瘤 , 胃 扩 张 和 妊 娠 末期 。 


2. 循环 系统 疾病 ”常见 于 各 种 原因 所 致 的 左 心 和 (或 ) 右 心 衰竭 心脏 压 塞 . 肺 栓塞 和 原 发 
性 肺动脉 高 压 等 。 

3. 中 毒 ” 系 名 种 中 毒 所 致 ,如 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 吗 啡 类 药物 中 毒 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 、 氨 
化 物 中 毒 亚 硝酸 其 中 毒 和 急性 一 氧化 碳 中 毒 等 。 

4. 神经 精神 性 疾病 ”如 脑 出 血 . 脑 外 伤 , 脑 肿 瘤 , 脑 炎 、 脑 肛 腊 炎 . 脑 脓肿 等 顾 脑 疾病 引起 呼吸 
中 枢 功 能 障 但 和 精神 因素 所 致 的 呼吸 困难 ,如 焦虑 症 , 炉 症 等 

5. 血液 病 常见 于 重度 贫血 痪 妓 耻 末 关 占 丰 构 沪 北 抽 纪 关 自前 丝 才 。 
【 发 生机 制 及 临床 表现 】 
恨 据 发 生机 制 及 临床 表现 特点 ,将 呼吸 困难 归纳 分 为 以 下 五 种 类 型 ; 
1. 肺 源 性 呼吸 困难 “主要 是 呼吸 系统 疾病 引起 的 通气 . 换 气 功 能 障 但 导 敏 缺 氧 和 (或 ) 二 
氧化 俱 注 留 引起 。 临 床上 常 分 为 以 下 三 种 类 型 
(1) 吸 气 性 呼吸 困难 : 主要 特点 表现 为 吸 气 显著 费力 ,严重 者 吸 气 时 可 见 ” 一 门 征 ”(three 
depression sign ) ,表现 为 胸骨 上 帘 .锁骨 上 窜 和 肋 间 际 明显 四 陷 , 此 时 亦 可 伴 有 十 咳 及 高 油 吸 气 
笔记 性 喉 鸣 三 癌 征 的 出 现 主 要 是 由 于 呼吸 肌 极度 用 力 , 胸 腔 负 讨 增 加 所 致 ， 常 见于 叱 部 .气管 、 大 
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E 阻塞。 
(2) 呼 气 性 呼吸 困难 :主要 特点 表现 为 呼 气 费 力 . 呼 气 缓慢 .呼吸 时 间 明 显 延长 , 常 华 有 呼 
气 期 唑 鸣 音 。 主 要 是 由 于 肺泡 弹性 减弱 和 (或 ) 小 支气管 的 痉挛 或 炎症 所 致 。 常 见于 慢性 支 气 
管 喘息 型 ) .慢性 阻塞 性 肺 气 肿 支气管 哮喘 ,弥漫 性 泛 细 支 气管 炎 等 。 

3) 混合 性 阮 为 吸 气 期 及 呼 气 期 均 感 呼吸 费力 .呼吸 频率 增 快 、 深 度 
变 浅 ,可 伴 有 呼吸 音 异 ? 音 。 主 要 是 由 于 肺 或 胸膜 腔 病 变 使 肺 呼吸 面积 减少 导致 
换 气 功能 障碍 所 致 。 常 见于 重症 肺炎 ,重症 肺结核 ,大 面积 肺 栓 塞 (梗死 ) 弥漫 性 肺 间 质 疾病 、 
大 量 胸 腔 积 液 .气胸 .广泛 性 胸膜 增 厚 

2 心 源 性 呼吸 困难 “主要 是 由 于 左 心 和 (或 ) 右 心 赛 竟 引起 ,尤其 是 左 心 赛 更 时 呼吸 困难 

左 心 衰竭 发 生 的 主要 原因 是 肺 淤血 和 肺泡 弹性 降低 。 其 机 制 为 : 肺 淤血 ,使 气体 弥散 功 
能 降低 ;@ 肺 泡 张力 增高 ,刺激 牵 张 感受 器 ,通过 迷走 神经 反射 兴奋 呼吸 中 枢 ;@@ 肺 泡 弹性 减退 
使 肺活量 减少 ;@ 肺 循环 压力 升 高 对 呼吸 中 枢 的 反射 性 刺激 。 左 心 衰竭 引起 的 呼吸 困难 特点 
为 :有 引起 左 心 衰竭 的 基础 病因 ,如 风湿 性 心 淮 膜 病 、 高 血压 性 心脏 病 、 冠 状 动脉 嘱 样 硬化 性 
心脏 病 等 ;@@ 呈 混合 性 呼吸 困难 ,活动 时 呼吸 困难 出 现 或 加 重 , 休 息 时 减轻 或 消失 , 卧 位 明显 , 坐 
位 或 立 位 时 减轻 ,故而 当 患 者 病情 较 重 时 ,往往 被 迫 采 取 半 坐位 或 端 坐 体位 呼吸 (orthopnea ) 
鲜 两 肺 底 部 或 全 肺 出 现 湿 哆 音 ;@ 四 应 用 强 心 剂 ,利尿 剂 和 血管 扩张 剂 改善 左 心 功能 后 呼吸 困难 
症状 随 之 好 转 。 急 性 左 心 衰竭 时 , 常 可 出 现 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 ,表现 为 夜间 睡眠 中 突 感 胸 问 
气急 ,被 迫 坐 起 ,惊恐 不 安 。 轻 者 数 分 钟 至 数 十 分 钟 后 症状 逐渐 减轻 .消失 ; 重 者 可 见 端 坐 呼吸 、 
面色 发 组 \ 大 汗 \ 有 哮 鸣 音 , 咳 浆液 性 粉红 色 泡 沫 痰 ,两 肺 底 有 较 多 湿性 嗓音 ,心率 加 快 ,可 有 奔 
马 律 。 We 山 (cardiac asthma) 。 左 心 衰竭 发 生机 制 为 :四 了 睡眠 时 迷走 神经 
兴奋 性 增高 ,冠状 动脉 收缩 ,心肌 供血 减少 , 心 功能 降低 ;@ 小 支气管 收缩 ,肺泡 通气 量 减 少 ; 
@ 仰 甲 位 时 肺活量 减少 ,下 a 玉 回 心血 量 增 多 , 致 肺 浴血 加 重 ;@ 四 呼吸 中 枢 敏 感性 降低 ,对 
肺 凑 血 引起 的 经 度 缺 氧 反 应 迟钝 , 当 淤血 加 重 , 缺 氧 明显 时 , 才 刺 激 呼 吸 中 枢 作出 应 答 反应 。 

右 心 衰竭 严重 时 也 可 引起 呼吸 困难 ,但 程度 较 左 心 衰竭 轻 ,其 主要 原因 为 体循环 淤血 所 致 . 
其 发 生机 制 为 ;GD 右 心房 和 上 腔 静 脉 压 升 高 ,刺激 压力 感受 器 反射 性 地 兴奋 呼吸 中 枢 ;回血 氧 信 
时 减少 ,乳酸 , 丙 羡 酸 等 代谢 产物 增加 ,刺激 呼吸 中 枢 ;@@ 洪 血性 肝 大 、 腹 星 积 液 和 胸腔 积 液 ,使 
呼吸 运动 受 限 , 肺 交换 面积 减少 。 临 床上 主要 见于 慢性 ee 脏 病 、 某 些 先天 性 心脏 病 或 由 
左 心 训 齐 发 展 而 来 。 另 外 ,也 可 见于 各 种 原因 所 致 的 急性 或 慢性 心包 积 液 。 其 发 生 呼 吸 困难 的 
主要 机 制 是 大 量 心包 渗 液 致 心脏 压 塞 或 心包 纤维 性 re 起 体 
循环 静脉 淤血 所 致 。 

3. 中 毒性 呼吸 困难 “代谢 性 酸 中 毒 可 导致 血 中 代谢 产物 增多 ,刺激 颈 动脉 赛 ,主动 脉 体 化 
学 受 体 或 直接 兴奋 刺激 呼吸 中 枢 引 起 呼吸 困难 。 其 主要 表现 为 :有 引起 代谢 性 酸 中 毒 的 基础 
病因 ,如 尿毒 症 ,糖尿病 酮 症 等 ;@ 出 现 深 长 而 规则 的 呼吸 ,可 伴 有 和 收音 , 称 为 酸 中 毒 大 呼吸 
(Kussmaul 呼吸 ) 
某 些 药物 如 吗啡 类 . 巴 比 受 类 等 中 枢 抽 制药 物 和 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 时 ,可 抑制 呼吸 中 枢 
起 呼吸 困难 。 其 主要 特点 为 :DD 有 药物 或 化 学 物质 中 毒 史 ;@ 呼 吸 缓慢 、 变 浅 伴 有 呼吸 节律 异常 
的 改 变 如 潮 式 呼 吸 ( Cheyne-Stokes 呼吸 ) 或 间 停 呼吸 ( Biots 呼吸 ) 
化 学 毒物 中 毒 可 导致 机 体 缺 氧 引起 呼吸 困难 ,常见 于 一 氧化 左 中 毒 、 亚 硝酸 盐 和 茶 胺 类 中 
毒 .氧化 物 中 毒 。 其 发 生机 制 分 别 为 :一 氢化 碳 中 毒 时 ,吸入 的 C0 与 血红 蛋白 结合 形成 碳 氧 血 
红 恒 白 ,失去 携带 氧 的 能 力 导 致 缺 气 而 产生 呼吸 困难 ; 亚 硝 酸 盐 和 苯胺 类 中 毒 时 ,使 血红 盘 上 白 变 
为 高 铁血 红 蛋 白 失 去 携带 氧 的 能 力 导 致 缺 氧 ;氧化 物 中 毒 时 ,所 离子 抑制 细胞 色素 氧化 酶 的 活 
性 ,影响 细胞 呼吸 作用 , 导 敏 组 织 缺 氧 引起 呼吸 困难 ,天 重 时 引起 脑 水 肿 抑 制 呼 吸 中 枢 
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4. 神经 精神 性 呼吸 困难 ”神经 性 呼吸 困难 主要 是 由 于 呼吸 中 枢 受 增高 的 颅 内 压 和 供血 减 
少 的 刺激 ,使 呼吸 变 为 慢 而 深 ,并 常 华 有 呼吸 节律 的 改变 ,如 双 吸 气 ( 抽泣 样 呼吸 ) .呼吸 遏制 ( 吸 
气 突然 停止 ) 等 。 临 床上 常见 于 重症 颅 脑 疾患 ,如 脑 出 血 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 脑 脓肿 、 脑 外 伤 及 脑 肿 
瘤 等 。 

精神 性 呼吸 困难 主要 表现 为 呼吸 频率 快 而 浅 , 伴 有 叹息 样 呼吸 或 出 现 手 足 摘 扬 。 临床 上 党 
见于 焦虑 证 .癌症 患者 ,患者 可 突然 发 生 呼 吸 困 难 。 其 发 生机 制 多 为 过 度 通 气 而 发 生 呼吸 性 月 

| 中 毒 所 致 ,严重 时 也 可 出 现 意 识 障碍 。 

5. 血 源 性 呼吸 困难 ”多 由 红细胞 携 氧 量 减少 , 血 氧 含量 降低 所 致 。 表 现 为 呼吸 浅 , 心 率 快 

临床 常见 于 重度 贫血 .高铁 血红 蛋白 血 症 .硫化 血红 蛋白 血 症 。 除 此 以 外 ,大 出 血 或 休克 时 , 因 
| 缺 氧 和 血压 下 降 , 刺 激 呼 吸 中 枢 , 也 可 使 呼吸 加 快 。 

【伴随 症状 】 

1, 发 作 性 呼吸 困难 伴 哮 鸣 音 ， 多 见于 支气管 
急性 喉 水 肿 ,气管 异物 ,大 面积 肺 栓塞 、 big 

2. 呼吸 困难 伴 发 热 ” 多 见于 肺炎 、 肺 脓肿 .肺结核 胸膜炎、 急性 心包 炎 等 

3, 呼吸 困难 伴 一 侧 胸痛 “见于 大 叶 性 肺炎 .急性 渗 出 性 胸膜 炎 , 肺 栓 堵 .自发 性 气胸 .急性 
心肌 梗死 ,支气管 肺癌 等 。 

4. 呼吸 困难 伴 咳嗽 、 咳 效 “” 见 于 慢性 阻塞 性 肺 疾病 . 肺 部 感染 .支气管 扩张 、 肺 脓肿 等 ; 华 大 
量 泡沫 疾 可 见于 有 机 磷 中 毒 ; 伴 粉红 色 泡 沫 痰 见于 急性 左 心 衰竭 。 

5. 呼吸 困难 伴 意识 障碍 “见于 脑 出 血 .脑膜 炎 ,糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 .尿毒 症 、 肺 性 脑病 、 和 急性 
中 毒 ,休克 型 肺炎 等 。 
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(能 盛 道 ) 


第 九 节 心 怪 


心性 (palpitation) 是 一 种 自觉 心脏 跳动 的 不 适 感 或 心慌 感 。 当 心率 加 快 时 感到 心脏 跳动 不 
适 , 心 率 缓慢 时 则 感到 搏动 有 力 。 心 恢 时 ,心率 可 快 可 1 则 ,也 可 有 心律 失常 ,心率 和 心律 正常 者 

















亦 可 有 心 性 。 
【病因 】 
心 怪 的 病因 很 多 , 除 心脏 本 身 病变 外 , 某 些 全 身 性 疾病 也 可 引起 心 必 , 还 有 生理 性 和 功能 性 


1. 心脏 搏动 增强 “心脏 捕 动 增强 引起 的 心 怪 , 可 为 生理 性 或 病理 性 。 

(1) 生理 性 

1) 健康 人 在 剧烈 运动 或 精神 过 度 紧张 时 。 

2) 饮酒 . 喝 浓 茶 或 咖啡 后 。 

3) 应 用 某 些 药物 ,如 肾上腺 素 .麻黄 碱 .咖啡 因 ,阿托品 .甲状腺 片 等 

4) 奸 娠 。 

(2) 病理 性 

) 心室 肥大 :高 血压 性 心脏 病 .主动 脉 兴 关 闭 不 全 ,二 尖 准 关闭 不 全 等 引起 的 左 心室 肥大 ， 
心脏 收缩 力 增强 。 动 脉 导管 未 闭 . 室 间 隔 缺 损 回 流量 增多 ,增加 心脏 的 负 蓓 量 , 导 敏 心室 肥大 ， 
也 可 引起 心 懈 。 此 外 ,脚气 性 心脏 病 , 因 维生素 B, 缺乏 ,周围 小 动脉 扩张 ,阻力 降低 ,加 心血 流 
增多 ,心脏 工作 量 增 加 ,也 可 出 现 心 怪 

2) 其 他 疾病 : 呈 甲 状 腺 功能 元 进 症 : 由 于 基础 代谢 与 交感 神经 兴奋 性 增 蜗 ,导致 心 深 加 快 、 
搏动 增强 你 贫 血 : 贫 血 时 血液 携 氧 量 减少 ,器 官 及 组 织 缺 氧 , 机 体 为 保证 氧 的 供应 ,通过 增 响 
































: 率 加 快 导致 心 屋 。 以 急 名 性 失 血 







宝刀 增强 ， 也 可 发 生 心 怪 。 
2. 心律 失常“ 心动 过 速 .过 
(1) 心动 过 速 : 各 种 原因 引起 的 
心 怪 。 
(2) 心动 过 组: 高 度 房 室 传导 阻 沾 (二 
合 征 等 ,由 于 心 昌 ,舒张 期 延长 ,， 
ES ee :期 前 收缩 心房 扑 动 或 着 动 等 ,由 
患者 感到 心 尾 , 甚 至 有 停 跳 感觉 。 
3. 心力 衰竭 ”各 种 原因 引起 的 心力 衰竭 均 可 以 出 现 必 
4. 心脏 神经 官能 症 ” 由 自主 神经 功能 类 乱 所 引起 , 必 
女性 。 临 床 表 现 除 心 怪 外 尚 常 有 心率 加 快 、 心 前 区 
F 鸣 .记忆 力 减 退 等 神经 训 弱 表现 , 且 在 焦虑 . 情 
5，B- 受 体 亢进 综合 征 ”也 与 自主 神经 功能 
过 速 .网 闽 、 头 台 外 还 可 有 心电图 的 一 些 改变 ,出 现 赛 性 心 弄 
倒置 , 易 与 心脏 器 质 性 病变 相 混淆 。 和 采 必得 安 
在 应 用 普 蔡 洛 尔后 心电图 改变 可 恢复 
6. 更 年 期 综合 征 ”在 绝经 期 前 后 ,出现 一 系列 内 分 泌 
其 中 一 个 症状 。 


7. 其 他 ”胸腔 大 量 积 液 高 原 病 、 胆 心 综合 征 等 
【 发 生机 制 】 





他 心律 失常 , 均 可 出 
竹 心 动 过 速 阵 发 笑 





















三 度 房 室 传导 阳 
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心 怪 发 生机 制 尚未 完全 清楚 ,一 般 认为 心脏 活动 过 度 是 心 怪 发 生 的 基础 , 常 与 心 


心肌 收缩 力 及 心 捕 出 量 改 变 有 关 

血 流动 力学 改变 ”器 质 性 心脏 
动 增强 产生 心 怪 。 某 些 疾病 因 代谢 增强 或 交感 神经 兴奋 性 
引起 心 怪 。 
2. 心律 失常 ”心动 过 速 时 ,由 于 千张 期 缩短 ,心室 充 盘 
快 ,使 心室 肌 与 心 辩 膜 的 紧张 度 突然 增加 而 产生 
首 加 ,心肌 收缩 力 代 偿 性 增强 而 导致 心 尾 。 
























心性 
3. 神经 体液 调节 ”心力 衰竭 时 ,交感 神经 兴奋 性 增强 
增强 ， 4 快 ,引起 心 怪 ; 再 者 ,心力 衰竭 患者 由 于 心 排 血 
张 系 一 医 固 柄 系统 被 激活 ,心肌 收缩 力 增强 引起 心 怪 











紧张 情绪 激动 及 注意 力 集中 时 更 易 出 现 
【伴随 症状 】 





1， 伴 心 前 区 痛 见于 和 冠 状 动脉 痢 样 全 化 性 心脏 病 (如 心 统 4 





亦 可 见于 心脏 神经 官能 症 竺 
2. 伴 发 热 ” 见 于 急性 传染 病 








心包 类 ， 


SE 





乱 有 关 , 易 在 紧张 时 发 生 


常 , 显 示 其 改变 为 功 能 性 E。 
与 自主 神经 功能 亲 乱 症状 , 心 怪 也 是 


心情 。 心 动 过 缓 时 ,舒张 期 延 
期 前 收缩 时 ,于 一 个 较 长 的 间歇 之 后 的 心室 收缩 , 强 
而 有 力 , 引 起 心 怪 , 加 之 提前 的 心脏 搏动 距 前 一 次 心脏 搏动 间 软 较 短 , 似 连续 心跳 ,也 会 感到 


4. 神经 精神 因素 “心脏 本 身 万 器 质 性 病变 , 心 怪 是 由 于 自主 神经 功 角 
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心 怪 为 明显 。@ 发 热 : 此 时 基础 代 





+ 心 排 血 量 增 加 ,也 可 引起 心 尾 。@ 低 血糖 症 、 嗜 馈 细 胞 冶 : 肾 上 腺 素 释 放 增 


岗 心 屋 。 
儿 上 性 或 室 性 心动 过 速 等 , 均 可 发 生 











洪 ) 、 衬 性 心动 过 缓 或 病态 





充 狂 度 增加 , 心 捕 强 而 有 力 , 引 起 心 尾 。 


段 间歇 .使 


F 心 脏 跳动 不 规则 或 有 一 


并 无 器 质 性 病变 。 多 见于 青年 


部 隐痛 ,以 及 疲乏 .类 眼 ` 头 尝 、 头 痛 、 


况 下 更 易 发 生 








革 表 现 除 心 怪 、 心 动 
ae 度 ST 段 下 移 及 T 波 平坦 或 
可 以 鉴别 ,B- 受 体 亢进 综合 征 ， 




















,也 可 出 现 心 怪 。 





: 病 出 现 心 室 肥 大 ,心肌 收缩 力 增强 , 心 捕 出 量 增 加 ,心脏 捕 


增高 , 致 心率 加 快 , 心 星 搏动 增强 而 


量 减 少 ,收缩 期 心室 








,去 甲 涌 上 腺 素 分 泌 增 多 ,心肌 收缩 力 


量 降 低 , 肾 血 流 减少 ， 邮 素 一 血管 紧 


E 类 乱 而 引起 ,在 焦虑 、 





市 ,心肌 梗死 ) .心肌炎 ,心包 炎 ， 


感染 性 心 内 膜 炎 等 














3， 伴 晕厥 或 抽 搞 ”见于 窦 性 停 
合 征 等 


Wy 


, 隆 发 性 室 性 心动 过 速 , 病 态 





| 
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性 贫血 , 心 怪 多 在 劳累 后 较 明 显 。 











| 6. 伴 消 瘦 及 出 汗 见于 甲状 腺 功能 亢 





第 十 节 


恶心 (nausea) 呕吐 ( vomiting) 是 临床 常 





由 多 种 原因 引起 。 
【病因 】 
1, 反射 性 哎 吐 























5. 伴 呼 吸 困难 ”见于 急性 心肌 梗死 心肌炎 


名 有 过 走神 经 兴奋 的 症 交 ,如 度 也 共 自 ,出 证 , 流 尖 .血压 降低 及 心动 过 级 等 ,党 为 es 
恶心 后 随 之 呕吐 ,但 也 可 仅 有 恶心 而 无 呕吐 ,或 仅 有 呕吐 而 无 恶心 。 呕 吐 是 通过 骨 的 强烈 
收缩 迫使 胃 或 部 分 小 肠 内 容 物 经 食管 .口腔 而 排出 体外 的 现象 。 两 者 均 为 复杂 的 反射 动作 ， 


4. 伴 贫 血 见于 各 种 原因 引起 的 急性 失血 ,此 时 常 有 虚汗 .脉搏 微弱 .血压 下 降 或 休克 。 慢 


心包 炎 ,心力 衰竭 .重症 贫血 等 。 
进 症 。 


(高 长 试 ) 
恶心 与 呕吐 


: 见 症 状 。 恶 心 为 上 腹部 不 适 和 紧迫 欲 吐 的 感觉 。 可 








起 恶心 与 呕吐 的 病因 很 多 , 按 发 病 机 制 可 归纳 为 下 列 几 类 : 





(1) 咽 部 受到 刺激 :如 吸烟 , 剧 咳 . 鼻 咽 部 炎症 或 溢 乃 等 


(2) 骨 、 十 二 指 肠 疾病 : 急 .慢性 胃炎 ,消化 性 溃疡 ,功能 性 消化 不 良 , 急 性 角 


及 十 二 指 肠 密 洲 症 等 。 
(3) 肠 道 疾病 : 
(4) 肝胆 胰 疾 





- 炎 , 肝 硬化 沁 






(6) 其 他 疾 





晴 孟 


肾 输 尿 管 结石 、 急 1 


2. 中 枢 性 哎 吐 
(1) 神经 系统 疾病 
1) 颅 内 感染 ;各 种 脑 炎 











急性 辣 尾 炎 ,各 型 肠 梗阻 .急性 出 血 坏死 性 肠炎 、 腹 型 六 
肝 淤血 , 急 、 慢 性 胆 变 炎 或 胰腺 z 
(5) 腹膜 及 肠系膜 疾病 :如 急性 腹膜 炎 。 


.脑膜 炎 , 脑 脓肿 。 


续 扩张, 幽门 梗阻 


下 性 紫 减 等 










无 肾炎 .急性 分 腔 炎 . 异 位 妊娠 破裂 等 。 急 性 心肌 模 


光 早 期 心力 衰竭 青光眼 . 届 光 不 正 等 亦 可 出 现 恶 心 .呕吐 。 


2) 脑 血 管 疾病 : 脑 出 血 . 脑 栓塞 . 脑 血栓 形成 、 高 血压 脑病 及 偏 头痛 等 。 
3) 颅 脑 损 :及 折 机 人 上 内 血肿 ,蛛网 膜 下 腔 出 自生 
4) 奖 病 ,和 









(2) 全 








个 全 \ 低 血糖 . 低 钠 血 症 及 早 孕 均 可 引起 呕吐 。 
(3) 药物 : 革 、 洋 地 黄 、 
(4) 中 毒 :乙醇 重 
(5) 精神 因素 











9 神经 官能 症 .癌症 、 神 


3， 前庭 障碍 性 呕吐 ” 凡 呕 吐 伴 有 听力 陪 碍 . 肪 泽 


疾病 有 迷路 炎 有 性 中 耳 炎 

举动 病 , 一 般 
[发 生机 相 制 】 

呕吐 是 一 个 复杂 的 反射 动作 ,其 过 

心 时 由 张力 和 蠕动 减弱 ,十 二 指 肠 张力 增强 ， 

而 家 罕 部 短暂 收缩 ;呕吐 时 胃 罕 部 持续 收缩 

市 猛烈 地 向 上 反 流 , 经 食管 


的 常见 并 发 
全 习 髓 船 和 乘 车 时 发 生 。 











本 












, 尿 条 症 . 精 尿 病 本 症 酸 中 每 甲状腺 危 象 . 甲 状 这 


分 三 个 阶段 , 即 恶 必 


.口腔 而 排出 体外 。 呕 吐 与 有 反 食 不 同 ,后 者 是 指 万 


陈 危 象 .肾上腺 皮质 功能 


吗啡 等 可 因 兴 奋 呕吐 中 枢 而 致 呕吐 








ea 





经 性 大 





症状 者 , 需 考 虑 前 庭 障 但 性 呕吐 ”常见 
是 心 哎 吐 ; 





发 症 ; 梅 尼 埃 病 , 为 突 发 性 的 旋转 性 肪 军 


哎 (vomiturition ) 与 呕吐 恶 
可 伴 或 不 伴 有 十 二 指 肠 液 反 流 ;十 呕 时 胃 上 部 放松 
, 责 门 开放 , 腹 肌 收缩 , 腹 压 增加 ,迫使 胃 内 容 物 急速 
攻心 跑 吐 动作 而 骨 





| 
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内 容 物 经 食管 .口腔 溢出 体外 。 
呕吐 中 枢 位 于 延 血 , 它 有 两 个 功能 不 同 的 机 构 , 一 是 神经 反射 中 枢 , 即 呕吐 中 枢 (vomiting 
center) ,位 于 延揽 外 侧 网 状 结构 的 背部 ,接受 来 自 消化 道 ,大脑 皮质 内耳 前 庭 .冠状 动脉 以 及 化 
学 感受 器 触发 带 的 传人 冲动 ,直接 支配 呕吐 动作 ;二 是 化 学 感受 器 和 触发 带 ( chemoreceptor trigger 
zone) ,位 于 延迟 第 四 脑室 的 底面 ,接受 各 种 外 来 的 化 学 物质 或 药物 (如 阿 扑 吗啡 、 洋 地 黄 、 依 米 
丁 等 ) 及 内 生 代谢 产物 (如 感染 、 酮 中 毒 、 尿 毒 症 等 ) 的 刺激 ,并 由 此 引发 出 神经 冲动 , 传 至 呕吐 中 
枢 引 起 呕吐 。 
【临床 表现 】 
1， 呕吐 的 时 间 “育龄 妇女 晨 起 呕吐 见于 早期 妊娠 , 亦 可 见于 尿毒 症 ,慢性 酒精 中 毒 或 功能 
性 消化 不 良 ; 瞄 和 串 和 电 床 后 腔 液 经 只 后 孔 流出 刺激 咽 部 , 亦 可 致 晨 起 恶心 . 干 哎 。 晚上 或 
夜间 呕吐 见于 幽门 梗阻 。 
2. 呕吐 与 进食 的 关系 “进食 过 程 中 或 餐 后 即刻 呕吐 ,可 能 为 幽门 管 溃疡 或 精神 性 呕吐 ; 餐 
后 1 小 时 以 上 呕吐 称 延迟 性 呕吐 ,提示 胃 张 力 下 降 或 骨 迟 ; 餐 后 较 久 或 数 餐 后 呕吐 ,见于 
幽门 梗阻 ,呕吐 物 可 有 隔夜 宿 食 ; 餐 后 近期 呕吐 ,特别 是 集体 发 病 者 ,多 由 食物 中 毒 所 致 
3. 呕吐 的 特点 ”进食 后 立刻 呕吐 很 轻 或 缺 如 , 吐 后 又 可 进食 ,长 期 反复 发 作 而 营养 状 
态 不 受 影 响 ,多 为 神经 官能 性 呕吐 。 喷 射 状 呕吐 多 为 颅 内 高 压 性 疾病 。 
4. 呕吐 物 的 性 质 ” 带 发 醇 .腐败 气味 提示 胃 灌 留 ; 带 业 自 味 提示 低位 小 肠 梗 阻 ;不 含 胆汁 说 
明 梗 阻 平面 多 在 十 二 指 肠 乳 头 以 上 , 含 多 量 胆 汁 提示 在 此 平面 以 下 ;含有 大 量 酸性 液体 者 多 有 
胃 泌 素 冶 或 十 二 指 肠 溃疡 ,无 酸味 者 可 能 为 资 门 狭窄 或 责 门 失 弛 缓 症 。 上 消化 道 出 血 常 呈 咖啡 
色 样 呕吐 物 。 
随 症状 】 























































































. 伴 腹 痛 、 腹 泻 ”多 见于 急性 骨 肠 炎 ,霍乱 、 副 截 乱 、 细 菌 性 食物 中 毒 及 其 他 原因 引起 的 急 





Po ! 毒 。 

2， 伴 右上 腹痛 及 发 热 . 寒 战 或 有 黄 冶 
伴 头痛 及 喷射 性 呕吐 ”常见 于 颅 内 高 压 症 或 青 光 眼 。 
. 伴 了 眩晕、 眼球 震颤 ”见于 前 庭 器 官 疾病 。 
.应 用 阿司匹林 、 某 些 抗生素 及 抗 癌 药 物 “ 呕吐 可 能 与 药物 副作用 有 关 。 
. 已 婚 育龄 妇女 早晨 呕吐 ”应 注意 早孕 。 






OD OO 上 中 


第 十 一 节 吞咽 困难 






春 咽 困难 (dysphagia) 是 指 食物 从 口腔 至 骨 、 责 门 运送 过 程 中 受阻 而 产生 咽 部 ,胸骨 后 或 剑 
突 部 位 的 梗阻 停滞 感觉 。 可 伴 有 胸骨 后 疼痛 。 和 春 咽 困难 可 由 中 枢 神 经 系统 疾病 食管. 口 咽 部 
疾病 引起 , 亦 可 由 吞咽 肌肉 的 运动 障碍 所 致 。 假 性 否 咽 困难 并 无 食管 梗阻 的 基础 ,而 仅 为 一 种 
咽喉 部 阻塞 感 ,不 适 感 ,不 影响 进食 。 

【病因 与 分 类 】 

1. 机械 性 吞咽 困难 

(1) 腔 内 因素 : 食 团 过 大 或 食管 异物 

(2) 管 腔 

1) 口 咽 部 炎症 :咽炎 .扁桃 体 炎 、 咽 损伤 (机 械 性 、 化 学 性 ) . 咽 和 白喉 . 咽 叭 结核 .吊牌 癌 , 响 
后 辟 月 月 中 等 等 



























2) 记性 狭 窗 :良性 肿瘤 如 平滑 肌 况 ,此 为; 食管 炎症 如 反 流 性 食管 炎 、 
放射 性 食管 炎 ,腐蚀 性 食管 炎 .食管 结核 及 丰 蝴 ms 3 
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3) 恶性 肿瘤 : 舌 癌 、 咽 部 肿 冶 、 食 管 癌 等 。 

4) 食管 跨 : 缺 铁 性 吞咽 困难 (Plummer-Vinson 综合 征 ) 。 

5) 黏膜 环 :食管 下 端 黏膜 环 ( Schatzki ring) 。 

(3) 外 压 性 狭窄 : 咽 后 壁 肿块 或 脓肿 ;甲状 腺 极度 肿 大 ;纵隔 占 位 病变 ,如 纵隔 肿瘤 及 腑 肿 、 
左 心 房 肥 大 、 主 动脉 瘤 等 。 

2. 动力 性 吞咽 困难 

(1) 乔 咽 启动 困难 : 口 咽 肌 麻 痹 ;口腔 咽 部 炎症 .脓肿 ;唾液 缺乏 ,如 干燥 综合 征 

(2) 咽 ,食管 横 纹 肌 功能 障碍 : 延 莫 麻痹 ,运动 神经 元 疾病 ,重症 肌 无 力 . 肉 毒 杆菌 食物 中 
毒 ` 有 机 磷 农 药 中 毒 .多 发 性 肌 炎 , 皮 肌 炎 .甲亢 性 肌 病 等 。 
| (3) 食管 平滑 肌 功 能 障碍 :系统 性 硬化 症 、 糖 尿 病 或 酒精 中 毒性 肌 病 、 食 管 
缓 症 (achalasia) 等 。 

(4) 其 他 :狂犬 病 、 破 伤风 ` 肉 毒 杆 菌 食物 中 毒 、 缺 铁 性 吞咽 困难 (Plummer-Vinson 综合 征 ) 





























率 、 资 门 失 弛 

















| 等 。 某 些 精神 心理 疾病 如 姜 症 ,抑郁 症 、 焦 虑 症 等 ,都 可 有 吞咽 困难 的 表现 。 
| 【发 生机 制 】 
按照 发 病 机 制 吞咽 困 难 可 分 为 机 械 性 与 运动 性 两 类 。 
| 1. 机 械 性 吞咽 困难 ”是 指 吞 咽 食 物 的 管 腔 发 生 狭窄 引起 的 吞咽 困难 。 正 常食 管 辟 具有 弹 
| 性 , 管 腔 直径 可 扩张 至 4em 以 上 。 各 种 原因 使 管 腔 扩张 受 限 ,如 小 于 1.3cm 时 ,必然 存在 在 咽 办 









难 。 临 床 常见 原因 有 食管 壁 病变 引起 整个 管 腑 狭窄 及 外 压 性 病变 导致 的 偏心 性 狭 罕 。 
2. 运动 性 吞咽 困难 ”是 指 随意 的 吞咽 动作 发 生 困难 ,伴随 一 系列 吞咽 反射 性 运动 障 但 ,使 
食物 从 口腔 不 能 顺利 运 北 至 骨 。 最 常见 的 原因 是 各 种 延 血 订 兽 ,也 可 由 肌 痉挛 (如 狂犬 病 ) \ 肠 
肌 从 内 神经 节 细胞 减弱 ( 如 责 门 失 弛 缓 症 ) 引 起 。 此 外 ,系统 性 硬化 症 等 全 身 疾 病 可 引起 食管 平 

滑 肌 收缩 无 力 ,弥漫 性 食管 疼 均 属 运动 性 春 咽 困难 。 
以 上 两 种 春 咽 困难 有 由 可 存在 于 同一 疾病 当中 ， 但 以 其 中 某 一 机 制 为 突出 。 
狭窄 所 致 机 械 性 春 咽 困难 ,但 可 因 癌 肿 温 和 





































1 炎 主 要 是 动力 性 吞咽 困难 ,但 长 期 的 食管 
难 症状 
【临床 表现 】 

| 上 性 吞咽 困难 

















主要 由 吞咽 中 枢 至 控制 口 咽 部 横 纹 肌 的 运动 神经 节 病 变 引 起 ,其 特点 为 食 
之 组 , 丰 蛆 粹 寺 口 腔 及 因 喉 部 。 常 见 疾 病 如 脑 血 管 病变 .怕人 金森 病 . 脑 


有 













由 食管 肿瘤 , 狭 窗 或 疗 挛 等 引起 ,表现 为 在 咽 时 食 
吞咽 困难 病 短 , 呈 进行 性 ,一 般 在 半年 内 从 
进 干 食 发 虽 有 半 流 质 .流质 亦 难以 下 咽 ; 食 管 良 性 肿瘤 的 吞咽 困难 症状 较 轻 ,或 仅 为 一 种 阻 提 
感 ; 反 流 性 食管 炎 的 吞咽 困难 症状 不 重 ,多 伴 有 反 食 . 胃 和 灼热 ,胸痛 等 反 流 症状 ;次 门 失 弛 缓 症 的 
E 偏 长 ,反复 发 作 , 发 病 多 与 精神 因素 有 关 , 进 食 时 震 大 量 饮水 以 助 干 食 下 咽 ,后 区 
动力 性 吞咽 困难 无 液体 、 固 体 之 分 ;吞咽 反射 性 动力 障碍 者 奉 咽 液体 比 国体 食物 
更 加 困难 ; 延 盘 麻 闻 者 饮水 由 鼻孔 反 流 伴 以 哈 咳 ,呼吸 困难 等 症状 。 患 者 陈述 的 梗阻 部 位 一般 









物 阻 洲 于 Fes -区 进 人 过程 受 阳 。 


























































































































与 食管 病变 的 解剖 部 位 基本 吻合 ,有 新 的 参考 意义 。 食管 上 段 春 咽 困 难 除 癌 肿 外 ,中 
胸骨 后 甲状 腺 肿 食管 结核 或 恶性 肉芽 肿 , 缺 铁 性 吞咽 困难 , 颈 段 食管 趾 ( 先 天 性 异常 ) 等 疾病 号 
起 ;中 段 梗阻 常 为 食 纵隔 占 位 性 病变 压迫 食管 .食管 良性 食管 总 肉 ， 食管 笑 膜 下 有 肿 净 
等 疾病 9 起 ;食管 下 段 的 春 咽 困难 主要 由 冶 肿 .次 门 失 弛 组 症 等 疾病 有 
【伴随 症状 】 
1 香 咽 困难 伴 声 断 ”多 见于 食管 癌 纵 隔 浸 润 .主动 脉 痛 .淋巴结 肿 大 及 肿瘤 上 店 迫 上 吹 返 神经 
Ei 2. 吞咽 困难 伴 险 咳 “见于 脑 神经 疾病 ,食管 惠 室 和 呐 门 失 籽 缓 症 敏 游 顺 食物 友 流 此外， 


也 可 


因 食 
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改 食 管 支气管 瘘 及 重症 肌 无 力 致 肯 嚼 肌 、 咽 喉 肌 和 舌 肌 无 力 ,继而 出 现 咀 嚼 及 知 
咽 困 难 及 饮水 哈 咳 。 


3. 香 咽 困难 伴 晨 逆 ”病变 多 位 于 食管 下 端 ， A) ] 失 弛 缓 症 、 脐 疝 等 。 
4. 吞咽 疼痛 “见于 口 咽炎 或 溃疡 .如 急性 扁桃 体 炎 . 咽 后 壁 脓肿 .急性 咽炎 白喉 及 口腔 溃 





5. 吞咽 困难 伴 胸 骨 后 疼痛 “见于 食管 炎 .食管 溃疡 食管 异物 . 晚 期 食管 








进食 过 冷 ,过热 食 物 诱发 疼痛 , 则 常 为 浆 漫 性 食 


赛 ，i 








6. 吞咽 困难 伴 反 酸 、 骨 灼热 ”提示 骨 食 管 反 流 病 。 








7. 香 咽 困难 伴 哮 喘 和 呼吸 困难 “见于 纵隔 肿 物 大量 心包 积 液压 迫 食管 及 大 气管 。 
此 外 ,自觉 咽 部 有 阻塞 感 ,在 不 进食 时 也 感到 在 咽 部 或 胸骨 上 止 部 位 有 上 下 移动 的 物体 堵 








攻 提 示 脐 球 症 ,多 见于 年 轻 女 性 - 





第 十 二 节 ”了 哎 血 





I 区 雷 et 是 上 消化 道 疾 病 ( 指 屈 氏 万 带 以 上 的 消化 道 , 包 括 食管 . 胃 、 十 二 指 肠 、 


后 的 空肠 上 有 段 疾病 ) 或 全 身 性 疾病 
“ 重 时 可 有 急性 周围 循环 衰竭 的 表现 。 











1. 消化 系统 疾病 
(1) 食管 疾病 : 反 流 性 食管 








( Mallory-Weiss 综合 征 ) .食管 dab 门 及 高 下 所 致 的 食管 静 
脉 均 可 造 成 大 量 呕血 ， 并 危及 生命 。 
(2) 胃 及 十 二 指 肠 疾病 :最 常见 消化 性 溃疡 ,其 次 有 急性 糜烂 出 血性 胃炎 、 寺 瘤胃 泌 素 交 


(Zollinger-Ellison 综合 征 ) . 恒 径 动脉 综合 征 ( Dieulafoy 病 ) 


儿 肉 


引 


动脉 





下 次 
病因 





的 多 
血 位 





细 血 管 









瘤 \ 淋 巴 瘤 .息肉 . 胃 黏 膜 脱 垂 .急性 胃 扩张 . 骨 扭 转 、 瑟 和 





(3) 门 脉 高 压 引起 的 食管 央 底 静脉 曲张 破 袭 或 门 脉 高 压 
2. 上 消化 道 邻近 器 官 或 组 织 的 疾病 胆道 结石 .胆道 烟 虫 用 
所 慢性 胰腺 炎 ; 胰 腺 癌 合 并 脓肿 破 演 ; 主 





起 大 量 血 液 流 入 十 二 指 肠 导致 呕血 。 此 外 ,还 有 
瘤 破 入 食管 . 胃 或 十 二 指 肠 . 纵 卫 有 种 痛 破 入 食管 等 
3. 全 身 性 疾病 
(1) 血液 系统 疾病 :血小板 减少 性 紫 痉 .过敏 性 紫 疾 、 
扩张 证 ,弥散 性 血管 内 凝血 及 其 他 凝血 机 名 
(2) 感染 性 疾病 :流行 性 出 血 热 . 钩 端 螺旋 体 病 : 关 
(3) 结缔 组 织 病 : 疮 、 皮 肌 炎 、 结 节 性 多 动 
Wy 必用 病 ,呼吸 功能 衰竭 等 































其 他 :尿毒 症 、 太 源 1 








退守 炎 食管 癌 、 食 管 异 物 、 食 管 责 门 黏膜 据 裂 综合 征 






| 血 病 、 血 友 病 、 
年 但 > 如 应 





脉 炎 


所 致 的 上 消化 道 出 血 ,血液 经 口腔 





脉 曲张 破裂 及 食管 异物 戳 


其 他 少见 疾病 有 平滑 肌 瘤 .平滑 
\ 结 核 、 克 罗 恩 病 等 


生 胃病 出 血 。 





及 沉 腹 癌 出 血 均 











E 奇 金 病 .遗传 性 毛 
用 抗 注 药 过 晤 ) 等 

性 重型 肝炎 ,败血症 等 
累及 上 消化 道 


如 上 所 述 , 呕 血 的 原因 甚 多 ,但 以 消化 性 溃疡 最 为 常见 ,其 次 为 食管 或 骨 底 静脉 曲张 破 


为 急性 魔 烂 性 出 血性 骨 炎 和 胃癌 。 因 此 考虑 呕血 的 病因 











寺 , 应 首先 考虑 上 述 四 种 疾病 3 


未 明 时 ,也 应 考 虚 一 些 少 见 疾病 ,如 平滑 肌 瘤 、 血 管 畸 形 、 血 友 病 、 原 发 性 血小板 减少 性 紧 


【临床 表现 ) 











1 呕血 与 黑 便 ”呕血 前 常 有 上 腹部 不 适 和 恶心 .随后 哎 吐 血性 胃 内 容 物 1 





少 血液 在 胃 内 停 智 时 间 的 和 久 和 暂 以 及 出 血 部 位 不 同市 踢 
于 食管 由 








血液 旦 鲜红 色 或 暗 红色 , 常 混 有 凝血 块 : 汝 出征 晤 较 少 或 在 骨 | 





颜色 视 出 血 量 
出 血 量 多 .在 an 俐 时间 生出 
停 轩 时 间 芭 , 则 央 
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红 蛋 白 与 胃酸 作用 形成 酸化 正 铁血 红 蛋 白 (hematin) ,呕吐 物 可 呈 棕 褐色 或 咖啡 渣 样 ， 呕血 的 
液 经 肠 道 排出 体外 ,可 形成 黑 便 (melena) 。 
2. 失血 性 周围 循环 衰竭 ”出 血 量 占 循环 血 容量 的 10% 以 下 时 ,患者 一 般 无 明显 临床 表现 ; 
出 血 量 占 循环 血 容量 的 10% ~20% 时 ,可 有 头晕 、 无 力 等 症状 ,多 无 血压 、 脉 搏 等 变化 ;出 血丝 达 
循环 血 容量 的 20% 以 上 时 , 则 有 冷汗 、 四 肢 厥 冷 心慌 、 脉 捕 增 快 等 急性 失血 症状 ; 阁 出 血 芝 在 循 
环 血 容 量 的 30% 以 上 , 则 有 神志 不 清 .面色 苍白 心率 加 快 .脉搏 细弱 、 血 压 下 降 、 呼 吸 急 促 等 急 
性 周围 循环 衰竭 的 表现 。 

3. 血液 学 改变 “出 血 早期 可 无 明显 血液 学 改变 ,出 血 3 ~4 小 时 以 后 由 于 组 织 液 的 滩 出 及 
输液 等 情况 ,血液 被 稀释 ,血红 蛋白 及 血细胞 比 容 逐 渐 降低 。 

4. 其 他 大 量 哎 血 可 出 现 氮 质 血 症 发热 等 表现 。 

【伴随 症状 】 

了 解 伴随 症状 对 估计 失血 量 及 确定 病因 很 有 帮助 。 

1. 上 腹痛 “慢性 反复 发 作 的 上 腹痛 ,有 一 定 周期 性 与 节律 性 ,多 为 消化 性 淡 疡 ;中 老年 人 ， 
慢性 上 腹痛 ,疼痛 无 明显 规律 性 并 伴 有 厌食 .消瘦 或 贫血 者 ,应 警惕 骨 描 。 

2. 肝 脾 肿 大 脾 肿 大 、 有 腹壁 削 脉 曲张 或 有 腹水 者 ,提示 肝 硬化 ; 肝 区 疼痛 、 肝 肿 大 、 质 地 坚 
硬 、 表 面包 三 不 平 或 有 结 节 者 多 为 肝癌 。 

3. 黄 辣 黄 盖 .寒战 .发 热 伴 右 上 腹 绞 痛 并 呕血 者 ,可 能 由 胆道 疾病 引起 ; 黄 瘟 ,发 热 及 全 身 
皮肤 黏膜 有 出 血 者 ,见于 菜 些 感染 性 疾病 ,如 败血症 及 钧 端 螺旋 体 病 等 。 

4. 皮肤 猪 膜 出 血 “ 常 与 血液 疾病 及 凝血 功能 障碍 性 疾病 有 : 

5 头晕. 黑 瞳 . 口 渴 \ 冷 汗 ， 提 示 血 容量 不 足 。 上 述 症状 于 出 血 早期 可 随 体位 变 劲 ( 如 由 四 
位 变 坐 立 位 时 ) 而 发 生 。 伴 有 肠 鸣 . 黑 便 者 ,提示 有 活动 性 出 血 。 

6. 其 他 近期 有 服用 非 省 体 药物 史 ,醒酒 史 ,大 面积 烧伤 , 颅 脑 手术 , 脑 血 管 疾病 和 严 
重 外 伤 伴 呕血 者 ,应 考虑 急性 胃 笑 膜 病变 ;剧烈 呕吐 后 继而 呕血 ,应 考虑 食管 责 门 香 膜 白 询 综合 征 
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第 十 三 节 便 血 








便血 (hematochesia) 是 指 消化 道 出 血 ,血液 由 肛门 排出 。 便 血 可 旺 鲜红 色 、 噶 红色 或 黑色 
少量 出 血 不 造成 类 便 关 色 改 变 , 需 经 隐 血 试验 才能 确定 者 , 称 为 隐 血 (oceult blood ) 。 

【病因 】 

引起 便血 的 原因 很 多 ,常见 的 有 下 列 疾 病 ; 


下 消化 道 疾病 
本 出 血性 坏死 性 肠炎 、 钩 虫 病 .Crohn 病 .小 肠 肿 瘤 .小肠 





溃疡 .Meckel 怠 室 炎 或 溃疡 . 肠 套 营 等 。 
病 :急性 细菌 性 痢疾 . 阿 米 巴 痢疾 、 血 吸虫 病 .溃疡 性 结肠 炎 .结肠 囊 室 炎 .结肠 












为 肛 管 疾病 :直肠 肛 管 损伤 .非特 异性 年 肠炎 .放射 性 直肠 炎 .直肠 息肉 直肠 痪 、 痔 、 











管 病变 ;血管 癌 、 毛 细 血 管 扩张 症 .血管 畸形 .血管 退行 性 变 . 缺 血 性 肠炎 , 痔 等 
2， 上 消化 道 疾病 ” 见 本 章 第 十 一 和 节 , 视 出 血 量 与 速度 的 不 同 ,可 表现 为 便血 或 黑 合 
3. 全 身 性 疾病 白血病 .血小板 减少 性 紫癜 . 血 友 病 ,遗传 性 毛细 血管 扩张 症 .维生素 C 及 
维生素 K 缺乏 症 ,严重 的 肝脏 疾病 .尿毒 症 .流行 性 出 血 热 .败血症 等 
| 【 临床 表现 】 
和 好 便血 多 为 下 消化 道 出 血 , 可 表现 为 急性 大 出 血 , 慢 性 少 全 出 备用 问 坎 性 出 血 ， 使 血 颜 印加 























第 一 篇 常见 症状 





因 出 血 部 位 不 同 、 出 血 量 的 多 少 以 及 血液 在 肠 腔 内 停留 时 间 的 长 短 而 异 。 如 出 血 量 多 、 速 度 快 
则 呈 鲜 红色 ;车 出 血 量 小 、 速 度 慢 , 血 液 在 肠 道 内 停留 时 间 较 长 ,可 星 暗 红色 。 烘 便 可 全 为 血 
液 或 混合 有 粹 便 , 也 可 仅 猪 附 于 凑 便 表面 或 于 排便 后 肛门 滴 血 。 消 化 道 出 血 每 日 在 5 ~ 10ml 
义 内 者 ,无 肉眼 可 见 的 盖 便 颜色 改变 , 需 用 隐 血 试验 才能 确定 , 称 为 隐 血 便 。 一 般 的 隐 血 试验 
虽 人 敏感 性 高 ,但 有 一 定 假 阳性 ,使 用 抗 人 血红 蛋白 单 克 隆 抗 体 的 免疫 学 检测 ,可 以 避免 其 假 
阴性。 
【伴随 症状 】 
1. 腹痛 ”慢性 反复 上 腹痛 , 呈 周 期 性 和 节律 性 ,出 血 后 疼痛 减轻 ,见于 消化 性 溃疡 ;上 腹 绞 
痊 者 ,应 考虑 胆道 出 血 ;腹痛 时 排 血便 或 用 血便 , 便 后 腹痛 减轻 ,见于 细菌 性 痢疾 、 阿 
痢疾 或 溃疡 性 结肠 炎 ; 腹 痛 伴 便血 还 见于 急性 出 血性 坏死 性 肠炎 、 肠 套 莹 .肠系膜 血栓 形成 
或 栓塞 、 甩 冶 等 。 

2. 里 急 后 重 (tenesmus) 即 
排便 后 未 感 轻 松 ,提示 肛门 .直肠 疾病 ， 

3. 发 热 ”便血 伴 发 热 常 史 于 6 
部 分 恶性 肿瘤 ,如 肠 道 淋巴 痛 、 

4. 全 身 出 血 倾向 和 
流行 性 出 血 热 .白血病 过敏 性 紫 
5. 皮肤 改变 ”皮肤 有 蜂 蛛 疙 




















































































觉 排便 未 净 ,排便 频繁 ,但 每 次 排便 量 甚 少 , 且 
os 庆 、 直 肠炎 及 直肠 癌 。 
:疾病 ,如 败血症 ,流行 性 出 血 热 . 钩 端 螺旋 体 病 。 也 见于 


























于 急性 传染 性 疾病 及 血液 疾病 ,如 重症 肝炎 、 


加 4 
a 知 
或 
忆 
| 
+ 











-党 他 血 可 能 与 肝 硬 化 门 脉 高 压 有 关 。 皮 肤 黏膜 有 毛细 





血管 扩张 ,提示 便血 可 能 由 遗 了 管 扩张 症 所 致 。 
6. 腹部 肿块 ”便血 伴 腹 部 肿块 者 ,应 考虑 结肠 癌 、 肠 结核 , 肠 道 恶性 淋巴 痛 、 肠 套 合 及 Crohn 


第 十 四 节 腹 痛 


腹痛 (abdominal pain) 是 临床 常见 的 症状 ,多 数 由 腹部 有 脏 器 疾病 引起 ,但 腹 腔 外 疾病 及 全 身 
性 疾病 也 可 引起 。 腹 痛 的 性 质 和 程度 , 既 受 病变 性 质 和 病变 严重 程度 的 影响 ,也 受 神经 和 心理 
因素 影响 。 由 于 腹痛 的 病因 较 多 ,病理 机 制 复杂 ,因此 ,必须 认真 了 解 病史 ,进行 全 面体 格 检查 
和 必要 的 辅助 检查 ,并 结合 病理 生理 改变 进行 综合 分 析 。 临 床上 一 般 将 腹痛 按 起 病 缓急 ,病程 
长 短 分 为 急性 腹痛 和 慢性 腹痛 。 











【病因 】 
1. 急性 腹痛 
(1) 腹 | 上 炎症 :急性 胃炎 ,急性 肠炎 ,急性 胰腺 炎 .急性 出 血 坏 死 性 肠炎 ,急性 胆囊 






空 舱 eR 万 梗阻 . 肠 套 痊 .胆道 结石 胆道 烟 虫 症 ,泌尿 系统 结石 等 

(3) 脏 器 扭转 或 破裂 : 肠 扭转 , 绞 窜 性 肠 梗 阻 骨 肠 穿孔 .肠系膜 或 大 网 膜 扭转 ,卵巢 避 肿 瘤 

蒂 扭 转 、. 肝 破裂 . 脾 破 裂 , 异 位 妊娠 破裂 等 
(4) 腹膜 炎症 :多 由 胃 肠 穿孔 引起 , 少 部 分 为 自发 性 腹膜 炎 

内 血管 阴 塞 : 缺 血性 肠 病 . 腹 主 动脉 瘤 及 门静脉 血栓 形成 等 

病 : 腹 壁 挫伤 , 肤 肿 及 腹壁 皮肤 带 状 疱疹 

全 疾病 所 致 的 腹部 牵涉 性 痛 : 大 叶 性 肺炎 . 肺 梗死 ,心绞痛 ,心肌 梗死 ,急性 心包 炎 、 

胸膜 炎 ,食管 裂孔 疝 .胸椎 结核 
(8) 全 身 性 疾病 所 致 的 腹痛 :上 腹 型 过 敏 性 紫 疲 ,糖尿 病 珊 症 酸 中 毒 、 永 毒 症 、 蚀 中 毒 、 血 中 啉 
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| 第 一 篇 常见 症状 


| 2. 慢性 腹痛 
(1) 腹腔 脏 内 慢性 炎症 :慢性 胃炎 ,十 二 指 肠炎 、 慢 性 胆 刘 炎 及 胆道 
性 腹膜 炎 \ 演 疡 性 结肠 炎 、Crohn 病 等 。 
(2) 消化 道 运 动 障碍 :功能 性 消化 不 良 、 肠 易 激 综合 征 及 胆道 运动 功能 障碍 等 。 
(3) 胃 、 十 二 指 肠 溃疡 。 
| (4) 腹腔 脏 器 扭转 或 梗阻 :慢性 胃 扭转 . 肠 扭转 .十 二 指 肠 误 滞 钙 ,慢性 肠 梗阻 
(5) 脏 器 包 膜 的 牵 张 :实质 性 器 官 因 病 变 肿胀 ,导致 包 膜 张力 增加 而 发 生 的 腹痛 ,如 有 时 淤 
血 \ 肝 炎 、 



































(6) 中 毒 : 铅 中 毒 .尿毒 症 等。 
(7) 肢 瘤 压迫 及 温润 :以 恶性 肿瘤 居多 ,与 用 瘤 不 断 生 长 .压迫 和 侵犯 感觉 神经 有 关 
【发 生机 制 】 








腹 狂 的 机 制 可 分 为 三 种 , 即 内 脏 性 腹痛 ,躯体 性 腹痛 和 牵涉 阁 - 

A 可 官 的 痛觉 信号 由 交感 神经 和 专人 疹 艇 引起 。 其 疼痛 特点 为 : 
册 放 少 部 信永 禄 太 . 按 浊 济 市 绪 ， 加 疼痛 感觉 模糊 ,多 为 痉挛 ,不 适 、 钝 痛 、 灼 痛 ; ;图 常 伴 恶心 . 哎 
吐 .出 汗 等 其 他 自主 神经 兴奋 症状 。 

2 彼 体 性 及 痛 ” 是 由来 自 放 训 层 及 且 避 的 靖 沉 信号 ,经 体 神经 传 至 消 神 经 要 ,反映 到 让 
应 将 崩 节 段 所 支配 的 皮肤 所 引起 。 其 特点 是 :定位 准确 ,可 在 腹部 一 便 ;@ 程 度 剧 座 而 持 绪 ， 
图 可 有 局 部 腹 肌 强直 ;@ 腹 痛 可 因 咳 嗽 体位 变化 而 加 重 。 

3. 率 涉 痛 ” 指 内 脏 性 疼痛 牵涉 到 身体 体 表 部 位 , 即 内 脏 痛觉 信号 传 至 相应 消 艇 科 段 ,引起 
该 节 段 支配 的 体 表 部 位 疼痛 。 特 点 是 :定位 明确 ;@ 疼 痛 剧烈 ;@ 有 压痛 、 肌 紧张 久 感 觉 过 伍 
和 ry i 人 助人 人质。 熟悉 神经 分 布 与 腹部 脏 器 的 关系 ( 表 1-4) 
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表 1-4 神经 分 布 与 内 脏 




































让 传 入 神经 相应 的 冰 髓 节 段 。。””” 体 表 感应 部 位 
上 只 -8(? 胸骨 节 6 及 9) ”上 腹部 

小 肠 内 脏 大 神经 胸 髓 节 9 ~10(? 胸 通 节 11) 脐 部 

升 结肠 腰 交 感 神经 链 与 主动 脉 前 神 “” 胸 般 节 12 与 腰 侈 节 (? 胸 备 节 下 腹部 与 耻骨 上 区 

经 从 11) 

乙状结肠 与 ”骨盆 神经 及 其 神经 从 八 髓 节 2 ~4 会 阴部 与 肛门 区 

直肠 

肝 与 胆 吕 内脏 大 神经 赂 骨节 7 一 8(? 胸 艇 节 6 及 9) ”右上 腹 及 右 肩 肝 
肾 与 输尿管 ”内 脏 最 下 神经 及 肾 神 经 从 胸 艇 节 12 , 腰 船 节 1.2(? 胸 笑 ”腰部 与 腹股沟 部 

节 11) 

膀胱 底 上 腹 下 神经 从 风笛 节 11 .12 , 腰 侈 节 1 耻骨 上 区 及 下 香 部 
迟 肛 贷 骨盆 神经 及 其 神经 三 髓 节 2 ~ 会 阴部 及 阴茎 

了 宫 底 上 腹 下 神经 从 购 盘 节 11 .12 , 腰 备 节 1 隆 骨 上 区 与 下 得 部 
子宫 颈 骨盆 神经 及 其 神经 从 低 稻 节 2 ~4 会 阴部 

临床 上 不 少 疾病 的 腹痛 涉及 多 种 机 制 , 如 急性 病 尾 类 早期 疼痛 在 脐 周 或 上 腹部 , 常 有 患 心 、 

隧 吐 ,为 内 脏 性 疼痛 。 随 着 疾病 的 进展 ,持续 而 强烈 的 炎症 刘 激 影响 相应 着 崩 季 段 的 蝶 体 传 入 
纤维 ,出 现 帘 涉 痛 , 疼 痛 转 移 至 右 下 腹 麦 氏 ( MeBurney) 点 。 当 炎症 进一步 发 展 波及 腹膜 饼 讼 , 则 












学 天 


出 现 氏 体 性 疼痛 ,程度 剧烈 , 伴 以 压痛 . 肌 紧 张 及 反 跳 痛 


【临床 表现 】 
1. 腹痛 部 位 ”一般 腹痛 部 位 多 为 病变 所 在 训 


上 上 腹部 ;用 


昌 变 炎 .胆石 症 、 有 
小 肠 疾病 疼痛 多 在 脐 部 或 脏 周 ;结肠 疾病 疼痛 多 丰 
破裂 ,疼痛 亦 在 下 腹部 。 


十 脓肿 等 





弥漫 性 或 






出 血 坏死 性 肠炎 、 血 中 啉 病 , 错 中 毒 、 腹 型 


2. 诱 


(或 ) 暴 饮 暴食 史 ,部 分 机 械 性 肠 梗阻 多 与 腹部 手术 有 关 , 腹 部 


者 ,可 能 





性 加 剧 多 为 急性 





发 性 剑 突 下 钻 顶 样 疼痛 
临床 常见 者 有 






3. 腹痛 性 质 和 程度 


发 因素 ” 胆 玻 炎 或 胆石 症 发 作 前 








是 肝 、 脾 破裂 所 致 。 


寺 续 性 ,J 





生 胰 腺 炎 ; 











人 






突 发 的 中 上 腹 剧 烈 刀 铀 
中 上 腹 持续 性 隐痛 多 为 慢性 胃炎 或 胃 、 十 二 指 肠 溃 疡 ;上 腹部 
泛 性 剧烈 腹痛 伴 腹壁 肌 紧 
。 其 中 隐痛 或 钝 痛 多 为 内 脏 性 疼痛 ,多 由 骨 肠 张力 变 站 ee 
脏 器 包 膜 牵 张 所 致 。 胆 石 症 或 泌尿 系统 结石 常 为 阵 发 性 绞 痛 
是 胆道 姻 虫 症 的 典型 表现 ; 绞 痛 多 为 空 腔 脏 器 痉挛 、 扩 3 
历 绞 痛 、 胆 绞 痛 、 肾 绞 痛 ,三 者 鉴别 要 点 如 表 1-5。 











位 。 如 胃 、 十 二 指 
jj 疼痛 多 在 右上 腹部 ;急性 亲 
E 下 腹 或 左下 腹部 ; 
TT 弥漫 性 腹膜 炎 、 机 械 性 肠 梗 阻 、 急 性 


张 或 板 样 强 直 ， 


第 一 篇 见 症 状 


肠 和 胰腺 疾病 ,疼痛 多 在 中 
尾 炎 疼痛 在 右 下 腹 McBurney 点 ; 


;膀胱 炎 、 盆 腔 炎 及 异 位 妊娠 











由 且 食物 史 ,急性 胰腺 炎 发 作 前 常 有 醒酒 和 





受 暴 力作 用 引起 的 剧 痛 并 有 休克 


样 痛 或 烧灼 样 痛 , 多 为 胃 、 十 二 指 肠 溃 疡 穿孔 ; 














持续 性 各 人 刀 样 疼痛 呈 阵 发 


er 





,疼痛 剧烈 ,致使 患者 轨 转 不 安 ; 上 
或 梗阻 引起 




















表 1-5 三 种 绞 痛 鉴别 表 
疼痛 类 别 疼痛 的 部 位 其 他 特点 
肠 纹 靖 ”多 位 于 脐 周 国 下 踊 部 。 ”常人 有 恶心 .呕吐 .腹泻 .便秘 , 肠 鸣 省 增 
胆 绞 痛 ”位 于 右上 腹 ,放射 至 右 背 与 右 肩 有 党 有 黄 冯 ,发热 , 肝 可 触及 或 Murphy 征 
阳性 
肾 绞 痛 “位 于 腰部 并 向 下 放射 至 腹股沟 .外 生殖 器 及 常 有 尿频 \ 尿 急 ,小 便 含 蛋 白质 .红细胞 等 


大 腿 内 侧 





4. 人 餐 后 疼痛 可 能 由 于 胆 胰 疾 病 、 骨 部 肿瘤 或 消化 不 良 所 致 ;周期 性 ` 节 律 性 上 上 腹 


痛 见 于 
间 期 。 
5. 与 


轻 ;十 二 指 


痛 明 显 ,前 倾 位 或 俯卧 位 时 减轻 ; 
【伴随 症状 】 
1. 腹痛 伴 发 热 .寒战 ”提示 


\ 十 二 指 肠 泪 疡 ;子宫 内 膜 ; 


体位 的 关系 ，” 某 些 体位 可 使 腹痛 加 届 
提 肠 奏 清 症 患者 肤 


胸 位 或 俯卧 位 可 使 腹痛 及 哎 
反 流 性 食管 炎 ; 





有 炎症 存在 , 见 


引 或 减轻 。 如 时 





可 见于 腹腔 外 感染 性 疾病 。 
2. 腹痛 伴 黄 盖 ”可 能 与 肝胆 胰 疾 病 有 关 。 生 性 贫 





3. 腹痛 伴 休 克 
里 肠 穿孔 . 绞 窄 性 肠 梗 阻 . 肠 扭转 、 急 性 出 血 坏死 性 胰 有 
大 叶 性 肺炎 也 可 有 上 腹 


痛 与 休克 ,应 特别 澳 惕 
所 二 和 





十 等 症状 缓解 ;胰腺 瘤 
者 烧灼 痛 在 躯体 前 届时 明显 ， 


于 急性 胆道 感染 


异 位 者 腹痛 与 月 经 来 潮 相关 ;卵泡 破裂 者 腹痛 发 生 在 月 经 


黏膜 脱 垂 患者 左 侧 卧 位 疼痛 可 减 
者 仰卧 位 时 疼 
立 位 时 减轻 

















\ 胆 种 炎 、 肝 腔 肿 、 腹 腔 脓 肿 ,也 


血 也 可 出 现 腹痛 与 黄 痊 。 


同时 有 贫血 者 可 能 古 揽 腔 脏 器 破裂 ( 如 肝 、 脾 或 异 位 妊娠 破 柳 ) ;无 贫血 者 


和 白 汰 答 


泉 炎 等 。 腹 腔 外 疾病 如 心肌 梗死 、 





4. 腹痛 伴 呕吐 、 反 酸 ” 提 示 食 管 . 胃 肠 病变 ,呕吐 量 大 提示 骨 肠 道 醒 阻 ; 伴 反 酸 , 咀 气 则 提示 





胃 十 二 指 


肠 溃 疡 或 肯 炎 




















用 - 措 
5. 腹痛 伴 腹泻 ”提示 消化 吸收 障 但 或 肠 道 炎 症 .溃疡 或 | 
6. 腹痛 伴 血尿 可 能 为 泌尿 系 疾病 ,如 泥 成 系 结 右 





种 瘤 








便 , 每 日 3 次 以 上 ,或 每 天 凑 便 总 量 大 
泻 可 分 为 急性 与 慢性 两 种 ,超过 2 个 月 者 属 慢性 腹泻。 
【病因 和】 
| 1. 急性 腹 演 
| (1) 肠 道 疾 病 :党 
| 坏死 性 肠炎 。 此 外 ,还 有 Crohn we 志 肠 
| 使 用 不 当 而 发 生 的 抗生素 相关 性 小 肠 .结肠 









































| 本 h 站 用 和 


(3) 全 身 性 感染 :败血症 \ 伤 寒 或 副 伤 寒 . 钩 端 螺 





攻 见 的 是 由 病毒 .细菌 原虫 蠕虫 等 感 
炎 和 急性 发 作 急性 缺 血性 肠 病 等 。 


| 

第 十 五 节 腹泻 

| 

wo 

禾 海 ( diarthea) 指 排便 次 数 增多 , 凑 质 稀薄 ,或 带 有 笑 液 . 脓 血 或 未 消化 的 食物 。 如 解 液 状 





大 于 200g, 其 中 烘 便 含水 量 大 于 80% , 则 可 认为 是 腹泻 。 腹 


染 所 引起 的 肠炎 及 急性 出 血性 
亦 可 因 抗 生来 





等 引起 的 腹泻 。 
旋 体 病 等 。 


(4) 其 他 :变态 反应 性 肠炎 ,过敏 性 紫 疗 ;服用 某 些 药物 如 气 尿 喀 喀 . 利 血 平 及 新 斯 的 明 等 ; 


，| 灯 些 内 分 泌 疾病 ,如 肾上腺 皮质 功能 减退 危 象 . 甲 状 及 


2 慢性 腹泻 

(1) 消化 系统 疾病 

re rad pe 

2) 肠 道 感染 : 肠 结 核 , 慢 性 细菌 性 痢疾 .慢性 阿 
病 . 丝 虫 病 等 。 

3) 肠 道 非 感染 性 疾病 :Crohn 病 .溃疡 性 结肠 炎 

4) 肠 道 肿瘤 :结肠 绒毛 状 腺 瘤 . 肠 道 恶性 肿瘤 。 








腺 危 象 。 
胃酸 缺乏 。 
米 巴 痢疾 .血吸虫 病 肠 萎 毛 原虫 病 , 钩 由 


结肠 多 发 性 息肉 .吸收 不 良 综合 征 等 


= 


5) 胰腺 疾病 :慢性 胰腺 炎 ,胰腺 癌 、 胰 腺 切除 术 后 。 


| 6) 肝胆 疾病 : 肝 硬 化 .胆汁 淤积 性 黄 盖 ,慢性 胆 3 
(2) 全 身 性 疾病 





肽 (VIP) 瘤 、 


综合 


Th 


合 征 及 糖尿 病 性 肠 病 。 





绚 炎 与 胆石 症 。 


1) 内 分 泌 及 代谢 障碍 疾病 :甲状 腺 功能 亢进 .肾上腺 皮质 功能 减退 、 骨 泌 素 瘤 , 血 管 活性 肠 


2) 其 他 系统 疾病 :系统 性 红斑 狼疮 . 硬 皮 病 .尿毒 症 .放射 性 肠炎 等 。 











3) 药物 副作用 : 利 血 平 ,甲状腺 素 . 洋 地 黄 类 , 考 
亦 可 导致 腹泻 。 
4) 神经 功能 紊乱 :如 肠 易 激 综合 征 。 
【 发 生机 制 】 
腹泻 的 发 病 机 制 相当 复杂 ,有 些 因 
1. 分 泌 性 腹泻 。 系 肠 道 分 泌 大 
大 量 水 样 腹泻 即 属于 典型 的 分 泌 性 腹 海 。 















体 超 过 肠 有 条 




















疾 溃疡 性 结肠 炎 .Crohn 病 、 肠 结核 .放射 ne ee 


海 。 某 些 胃 肠 道内 分 泌 肿瘤 如 时 泌 素 瘤 .VIP 瘤 所 至 






染 或 感染 性 炎 


来 烯 胺 等 药物 。 某 些 抗 肿瘤 药物 和 抗生素 


,从 病理 生理 角度 可 归纳 为 下 列 几 个 方面 : 
膜 吸 收 能 力 所 致 。 霍 乱 弧 菌 外 毒素 引起 的 
症 , 如 阿 米 巴 痢疾 .细菌 性 痴 
生 渗 出 物 增 多 而 致 腹 





等 均 可 使 炎 
的 腹泻 也 属于 分 泌 性 腹 汽 





2 渗 出 性 腹泻 。 肠 条 膜 炎症 渗 出 大 量 许 液 . 彩 血 而 歼 腹 海 ,如 炎症 性 肠 病 、 感 染 性 肠炎 . 缺 


血性 肠炎 ,放射 性 肠炎 等 
3. 渗透 性 腹泻 ”是 由 肠 内 容 物 渗透 
醇 缺 乏 , 乳 糖 不 能 水 解 即 形成 肠 K 
4. 动力 性 腹泻 ”由 肠 旺 动 亢 进 生 肠 内 食 糜 停 留 不 
炎 .甲状腺 功能 亢进 糖尿病. 胃 肠 功能 类 乱 等 


襄 , 组 人 
























导 肠 内 水 分 与 电解 质 的 吸收 而 引起 ,如 乳糖 





服用 盐 类 海 剂 或 甘露 醇 等 引起 的 腹 海 亦 属 此 型 





[ 间 缩 短 , 未 被 充分 吸收 所 敏 的 腹 海 ,如 肠 
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5 吸收 不 良性 腹泻 ”由 上 ee 如 小 肠 大 部 分 切除 术 后 、 
人 热带 口 炎 性 腹泻 成 人 乳 糜 海 及 消化 酶 分 刻 减 少 如 慢性 胰腺 炎 引 
8 往往 不 是 单一 的 机 制 致 病 , 可 涉及 多 种 原因 , 仅 以 其 中 之 一 机 制 占 优势 。 

【 临床 表现 】 

解 临 床 表现 ,对 明确 病因 和 胸 守 定 诊 断 有 3 重 

,起 病 及 病程 ”急性 俐 汽 总 又 
a 长 ,多 见于 慢性 感染 、 . 特 异性 炎症 、 











可 人 
豆 , 多 为 感染 或 食物 中 毒 所 致 。 慢 性 腹泻 起 病 
吸收 不 良 .消化 功能 障碍 、 肠 道 肿瘤 或 神经 功 

















2. 降 油 次 数 及 美 便 1 性质 ”急性 感染 性 腹泻 常 有 不 洁 饮 食 史 ,于 进食 后 24 小 时 内 发 病 , 每 天 
排便 数 次 甚至 数 十 次 ,多 呈 糊 状 或 水 样 便 ， 2 哑 血 便 。 慢性 腹泻 表现 为 每 天 排便 次 数 增多 ， 
可 为 稀 便 , 亦 可 带 黏液 .月 血 , 见 于 慢性 细 阴 :性 肠 病 及 结肠 .直肠 瘤 等 。 阿 米 巴 痢疾 
的 粪便 呈 哮 红色 或 果酱 样 。 装 便 中 带 黏 液 而 发 现 者 常见 于 肠 易 激 综合 征 。 
3， 腹泻 与 腹痛 的 关系 生 上 腹泻 常 有 腹痛 , 尤 以 感染 性 腹泻 较为 明显 。 小 肠 疾 病 的 腹泻 ， 































十 向 
































疼痛 常 在 脐 周 , 便 后 腹痛 缓解 不 明显 。 结 肠 病 变 疼痛 多 在 下 上 腹 , 便 后 疼痛 常 可 缓解 。 分 泌 性 腹 
泻 往 骨 显 腹痛 。 

【伴随 症状 和 体征 】 

了 人 解 腹 演 的 伴随 症状 ,对 了 解 腹泻 的 病因 和 发 病 机 制 ,腹泻 引起 的 病理 生理 改变 ,乃至 作出 


临床 诊断 都 有 重要 价值 。 

1. 腹泻 伴 发 热 者 “可 见于 急性 细菌 性 痢 
病 .溃疡 性 结肠 炎 急 性 发 作 期 败血症 等 。 

2. 腹泻 伴 里 急 后 重 者 ”提示 病变 以 直肠 乙状结肠 为 主 ,如 细菌 性 痢疾 、 直 肠炎 、 直 肠 肿 
瘤 等 。 

3. 腹泻 伴 明显 消瘦 者 ”多 提示 病变 位 于 小 肠 , 如 胃 肠 道 恶 性 肿瘤 、 肠 结核 及 吸收 不 良 综 
合 征 。 

4. 腹泻 伴 皮 疹 或 皮下 出 血 者 ”见于 败血症 ,伤寒 或 副 伤寒 ,麻疹 、 过 敏 性 紫 丫 、 粮 皮 病 等 

5. 腹泻 伴 腹 部 包 块 者 “见于 胃 肠 道 恶性 肿瘤 . 肠 结核 .Crohn 病 及 血吸虫 病 性 肉芽 肿 。 

6， 腹泻 伴 重度 失 水 者 “常见 于 分 泌 性 腹泻 ,如 霍乱 .细菌 性 食物 中 毒 或 尿毒 症 。 

7， 腹 泻 伴 关节 痛 或 关节 肿胀 者 “见于 Crohn 病 溃疡 性 结肠 炎 ,系统 性 红斑 狼疮 , 肠 结核 
Whipple 病 等 。 





疾 ,伤寒 或 副 伤寒 . 肠 结核 . 肠 道 恶性 淋巴 瘤 .Crohn 





























第 十 六 节 便 秘 





便秘 (constipation) 是 指 大 便 次 数 减少 ,一 般 每 周 少 于 3 次 , 伴 排 使 困难 、 状 便 干 结 。 便 秘 是 
临床 上 常见 的 症状 ,多 长 期 持续 存在 ,症状 扰 人 ,影响 生活 质量 ,病因 多 样 ,以 肠 道 疾病 下 为 常 
见 , 但 诊断 时 应 慎重 排除 其 他 病因 

Sn 

. ee 常见 原因 有 : 
) 进食 量 少 .食物 缺乏 纤维 素 或 水 分 不 足 , 对 结肠 运动 的 刺激 减少 

(2) 因 工 作 紧张 .生活 节奏 过 快 .工作 性 质 和 时 间 变 化 ,精神 因素 等 下 扰 了 正常 的 排便 
习惯 

(3) 结肠 运动 功能 紊乱 :常见 于 肠 易 激 综合 征 , 系 由 结肠 及 乙状结肠 竣 宣 引起 ,部 分 患者 品 

交 舟 

















表现 为 便秘 与 腹 演 从 
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(4) 腹 肌 及 盆腔 肌 张 力 差 ,排便 推动 力 不 足 ,难以 将 凑 便 排出 体外 。 

(5) 滥用 泻药 ,形成 药物 依赖 ,造成 便秘 ;老年 体 弱 , 活 动 过 少 ,上 肠 痉 挛 致 排便 困难 ; 结 j 
元 长 。 

2. 器 质 性 便秘 ”常见 原因 有 : 

(1) 直肠 与 肛门 病变 引起 肛门 括约肌 疗 牵 ,排便 疼痛 ,造成 惧怕 排便 ,如 痔疮 开裂 . 虹 周 及 
肿 和 溃疡 直肠 炎 等 。 

(2) 局 部 病变 导致 排便 无 力 : 如 大 量 腹水 、 脐 肌 麻痹 ,系统 性 硬化 证, 肌 和 营养 不 良 等 。 

(3) 结肠 完全 或 不 完全 性 梗阻 :结肠 良 、 恶 性 肿瘤 , Crohn 病 ,先天 性 巨 结 肠 ,各 种 原因 引起 
的 肠 粘 连 、 肠 扭转 、 肠 套 受 等 。 

(4) 腹腔 或 盆腔 内 肿瘤 压迫 :如 子宫 肌 瘤 。 

(5) 全 身 性 疾病 使 扬 肌 松弛 、 排 便 无 力 :尿毒 症 , 糖 尿 病 .甲状腺 功能 减退 症 , 脑 血 管 意外 、 
截 竣 ,多 发 性 硬化 、 皮 肌 炎 等 。 此 外 , 血 中 啉 病 及 铝 中 毒 引起 肠 肌 痉 挛 , 亦 可 导致 便秘 。 

(6) 药物 副作用 :应 用 吗啡 类 药 、 抗 胆 碱 能 药 、 钙 通道 阻 滞 剂 ,神经 阻 滞 剂 镇静剂 . 抗 抑郁 
药 以 及 含 钙 \ 铝 的 制 酸 剂 等 使 肠 肌 松弛 引起 便秘 。 

【 发 生机 制 】 
| 食物 在 消化 道 经 消化 吸收 后 ,剩余 的 食 糜 残 酒 从 小 肠 输送 至 结肠 ,在 结肠 内 再 将 大 部 分 水 
分 和 电解 质 吸收 ,形成 凑 团 ,最 后 输送 至 乙状结肠 及 直肠 ,通过 一 系列 的 排便 活动 将 凑 便 排出 体 
外 。 从 形成 凑 团 到 产生 便 意 和 排便 动作 的 各 个 环节 , 均 可 因 神 经 系统 活动 异常 , 肠 平 滑 员 病变 及 肛 
门 括约肌 功能 异常 或 病变 而 发 生 便秘 。 就 排便 过 程 而 言 , 其 生理 活动 包括 :GD 辩 团 在 直肠 内 膨胀 所 
致 的 机 械 性 刺激 ,引起 便 意 及 排便 反射 和 随后 一 系列 肌肉 活动 ;@ 直 肠 平滑 肌 的 推动 性 收缩 ;@ 肛 
门 内 \ 外 括约肌 的 松弛 ;@ 腹 肌 与 甩 肌 收缩 使 腹 压 增高 ,最 后 将 粪便 排出 体外 。 车 上 述 任 何 一 环节 
存在 缺陷 即 可 导致 便秘 。 便 秘 发 生机 制 中 ,常见 的 因素 有 :@ 摄 和 食物 过 少 特别 是 纤维 素 和 水 分 报 
人 不 足 , 致 肠 内 食 糜 和 类 团 的 量 不 足以 刺激 肠 道 的 正常 蠕动 ;名 各 种 原因 引起 的 肠 道 内 肌肉 张力 减 
低 和 旦 动 减 弱 ;@ 肠 蠕动 受阻 致 肠 内 容 物 湾 留 而 不 能 下 排 ,如 肠 梗 阻 ;@ 排 便 过 程 的 神经 及 肌肉 活 
动 障碍 ,如 排便 反射 减弱 或 消失 ,肛门 括约肌 痉挛 、 腹 肌 及 及 肌 收缩 力 减弱 等 。 

【临床 表现 】 

急性 便秘 者 多 有 腹痛 .腹胀 甚至 恶心 .呕吐 ,多 见于 各 种 原因 的 肠 梗 阻 ;慢性 便秘 多 无 特殊 
表现 ,部 分 患者 诉 口 苦 食欲 减退 腹胀 .下 腹 不 适 或 有 头晕 .头痛 疲乏 等 神经 闪 乱 症状 ,但 一 般 
个 重 。 严 重 者 排出 凑 便 坚硬 如 羊 凑 , 排 便 时 可 有 左 腊 部 或 下 腹 痉 挛 性 疼痛 及 下 坠 感 ,可 在 左下 
腹 触及 痉挛 之 乙状结肠 。 长 期 便秘 者 可 因 痔 加 重 及 肛 裂 而 有 大 便 带 血 或 便血 ,患者 亦 可 因此 而 
紧张 ,焦虑 。 慢 性 习惯 性 便秘 多 发 生 于 中 老年 人 ,尤其 是 经 产妇 女 ,可 能 与 肠 肌 ,上 腹 肌 及 贫 底 肌 
的 张力 降低 有 关 。 

【伴随 症状 】 

1， 伴 呕吐 腹胀 、 肠 绞 痛 ”可 能 为 各 种 原因 引起 的 肠 梗 阻 。 

2. 伴 腹 部 包 块 ”应 注意 结肠 肿瘤 , 肠 结 核 及 Crohn 病 ( 需 注意 勿 将 左下 腹 痉 谈 的 乙状结肠 
或 北 块 误 为 肿瘤) 。 

3 便秘 与 腹泻 交替 ”应 注意 肠 结核 .溃疡 性 结肠 炎 , 肠 易 激 综合 征 。 

4， 随 生活 环境 改变 、 精 神 紧张 出 现 ”多 为 功能 性 便秘 。 
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第 十 七 节 黄 ” 姜 


黄 阁 (jaundiee) 是 由 于 血清 中 胆 红 素 升 高 致使 皮肤 , 笑 膜 和 巩膜 发 黄 的 症状 和 体征 一 本 常 
血清 总 胆 红 素 为 1.7~17.1pmolML(0.1 ~1mg/d)， 胆 红 素 在 17.1 ~34.2pmol/L(1 ~ 2mgzdl) ， 
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备 床 不 易 察 觉 , 称 为 隐 性 黄 盖 ,超过 34.2pmol/L(2mg/d) 时 出 现 临 床 可 见 黄 盖 。 
【 胆 红 素 的 正常 代谢 】 
正常 血循环 中 衰老 的 红细胞 经 单 核 一 巨 噬 细 胞 破坏 ,降解 为 血红 蛋白 ,血红 蛋白 在 组 织 各 

白 酶 的 作用 下 形成 血红 素 和 珠 和 蛋白, 血红 素 在 催化 酶 的 作用 下 转变 为 胆 绿 素 , 后 者 再 经 还 原 酶 

还 原 为 胆 红 素 , 占 总 胆 红 素 来 源 的 80% ~85% 。 另 外 还 有 少量 胆 红 素来 源 于 骨 艇 幼稚 红细胞 的 

红 和 蛋白 和 肝 内 含有 亚 铁 


质 , 约 占 总 胆 红 素 的 15% ~20% 。 
上 述 形成 的 胆 红 


合 而 输送 ,不 溶 于 水 ,不 能 从 肾 小 球 滤 出 , 故 尿 液 中 不 出 现 非 结 合 胆 红 素 。 由 日 红 素 
过 血循环 运输 至 肝脏 ,与 白 蛋白 分 离 后 被 肝 细胞 摄取 ,在 肝 细 胞 内 与 Y、Z 两 种 载体 蛋白 结合 ， 
并 被 运输 至 肝 细 胞 光 面 内 质 网 的 微粒 体 部 分 ,经 葡萄 糖 本 酸 转移 酶 的 催化 作用 与 葡萄 糖 荆 酸 结 
,形成 胆 红 素 葡萄 糖 醛 酸 栈 或 称 结合 胆 红 素 (conjugated bilirubin,CB)。 结 合 胆 红 素 为 水 溶性 ， 
通过 肾 小 球 滤 过 从 尿 中 排出 。 
结合 胆 红 素 从 肝 细 胞 经 胆管 排 入 肠 道 后 ,在 回肠 末端 及 结肠 经 细菌 酶 的 分 解 与 还 原作 用 ， 
形成 尿 胆 原 ( urobilinogen) 。 尿 胆 原 大 部 分 从 类 便 排出 , 称 为 类 胆 原 。 小 部 分 ( 约 10% ~20% ) 经 
肠 道 吸收 ,通过 门静脉 血 回 到 肝 内 ,其 中 大 部 分 再 转变 为 结合 胆 红 素 , 又 随 胆汁 排 人 肠 内 ,形成 
所 谓 “ 胆 红 素 的 肠 肝 循 环 " 。 被 吸收 回 肝 的 小 部 分 尿 胆 原 经 体循环 由 肾 排出 体外 (图 1-7) 。 
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素 称 为 游离 胆 红 素 或 非 结合 胆 红 素 (unconjugated bilirubin, UCB)， 清白 



















































































单 核 一 吞噬 细胞 系统 








图 1-7 正常 胆 红 素 代谢 过 程 图 





正常 情况 下 , 血 中 胆 红 素 浓度 保持 相对 恒定 ,总 胆 红 素 (TB)1.7~17.1pmolL(0.1 ~ 
1.0mg/dl) ,其 中 CB 0 ~3.42pmol/L(0 ~0. 2mg/dl) ,UCB 1.7 ~13.68pmol/L(0.1 ~0. 8mg/dl). 

【分 类 ) 

1. 按 病因 学 分 类 

(1) 浴血 性 黄 着 ， 

2) 肝 细 胞 性 黄 辣 

(3) 胆汁 洲 积 性 黄 盖 

(4) 先天 性 非洲 血性 黄 冶 

2. 按 胆 红 素性 质 分 类 

(1) 以 UCB 增高 为 主 的 黄 辣 
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(2) 以 CB 增 
【病因 、 发 生机 





1. 溶血 性 黄 辣 ” 凡 能 引起 溶血 的 疾 





症状 


高 为 主 的 黄 盖 。 
制 和 临床 表现 】 





贫血 ,如 海洋 性 贫 












































红 和 蛋白 尿 等 引起 


























了 上 肝 细胞 对 胆 红 








El 

















2. 肝 细胞 性 黄 


昌 管 从 胆道 排泄 , 另 一 








肝 细 胞 性 





黄 疤 临 
UCB 均 增加 ,黄姜 


3， 胆 汁 淤积 性 








。 肝 外 性 


流入 血 。 此 外 , 肝 内 








! 汁 洲 
肤 冶 痒 及 心动 过 
红 素 




















磊 性 磷酸 酶 及 总 胆 


4. 先天 性 非 溶血 性 黄 意 ” 系 由 用 4 

> 见 , 有 以 下 四 种 类 型 ， 
合 征 : 系 由 肝 细 胞 报 
现 黄 痢 。 一 般 黄 癌 较 


床 较 少 
(1) Gilbert 综 
血 中 UCB 增高 而 出 
(2) Dubin-Joh 
细 胆 管 


血性 贫血 、 新 生 儿 溶血 ,不同 
摄取 结合 与 排 泌 能 力 。 另 外 ,由 于 溶血 造成 的 贫血 . 缺 氢 和 红 旨 
使 非 结合 胆 红 素 在 血 中 注 留 ,超过 正常 水 平 而 出 人 
溶血 性 黄 冶 一 般 为 轻 度 , 呈 浅 柠 样 色 ,不 伴 皮肤 瘙痒 。 急 性 洲 血 时 可 有 发 热 、 
吐 、\ 腰 痛 , 并 有 不 同 程度 的 贫血 和 血红 蛋白 尿 
竟 ; 慢 性 溶血 多 为 先天 性 , 除 伴 贫 血 外 尚 有 脾 肿 大 。 

实验 室 检 查 血 清 UCB 增加 为 
加 ,从 胆道 排 至 肠 道 也 增加 , 致 尿 胆 居 
吸收 至 肝 内 者 也 增加 。 由 于 人 
原 增加 ,并 从 肾 排 出 
隐 血 试验 阳性 。 血 液 检查 除 贫血 外 尚 有 网 
由 各 种 致 肝 引 
,败血症 等 。 由 于 有 


素 的 代谢 功能 


肝炎 , 钩 端 螺旋 体 病 
氏 ,因而 血 中 的 UCB 增加 。 





胆道 阻塞 ,阻塞 上 方 胆 


通 透 性 增 加 ,胆汁 浓缩 





已- 友 ， 


























病 都 可 引发 溶血 性 黄 益 。 
1 ,遗传 性 球形 红细胞 增多 症 ;@ 后 天 性 获得 
血 后 的 溶血 以 及 蚕豆 病 、 伯 
的 溶血 。 由 于 大 量 红细胞 的 破坏 ,形成 大 量 的 非 结合 胆 红 素 





血型 输 








尿 呈 效 油 色 或 茶色 ) , 严 . 












I 省 可 有 : 

















| 











着 多 





部 分 则 由 于 肿胀 所 
昌 栓 的 阻塞 使 胆汁 排泄 受阻 而 反 流入 血 入 








备 床 表 


黄 盖 ”胆汁 淤积 
入 和 肝 内 胆汁 汶 职 ， ss 泥 溃 书 
:于 炎 药物 性 胆 








> 





















昌 性 。 因 肠 
i 增高 。 





nson 综合 征 : 系 


系 | 
排泄 发 后 障 得 , 致 血清 CB 增 
(3) Crigler-Najjar 综合 征 : 系 由 肝 双 





四 


水 气 及 天 来 作用 ， 
, 故 尿 中 尿 胆 原 增 } 





le 损伤 致 计 





pe 名 ,可 伴 有 有 
血 倾向 .腹水 、 和 昏迷 
高 于 UCB。 尿 中 胆 红 素 定性 试 
化 从 和 有 不 同 程度 的 肝 功 能 
性 和 | 肝 外 性 。 肝 内 性 又 可 分 为 肝 内 阻塞 性 


现 为 皮肤 、 秋 膜 
发 病 的 表现 ,如 疲乏 ,食欲 减退 ,严重 者 
[ 炎 时 ,CB 增加 幅度 
因 肝 功能 障碍 而 增高 。 此 外 ,血液 生 
















压力 和 高 ,用 和 
淤积 有 些 并 非 
缩 而 流量 减少 ， 号 
冶 一 般 皮 | 肤 呈 暗 蓝 
尿 色 深 , 凑 便 颜色 
(urine bilirubin ) 试 


胆道 完全 隆 塞 者 颜色 呈 深 
名 变 人 上 委 陶 土 色 。 实 验 室 























正常。 由 于 血 中 UCB 增加 , 故 CB 形成 也 代 偿 | 
, 数 胆 原 随 之 增加 , 姜 色 加 深 。 肠 内 的 尿 胆 原 增加 ， ， 
盾 脏 处 理 增 多 的 尿 胆 原 的 能 力 降 低 , 致 血 中 
。 急 性 溶血 性 和 有 血红 亚 匀 排 
| sth | 










次 红细胞 系 多 
起 ,如 病毒 性 肝 # 






害 的 疾病 5 




















自 毛 细 胆 管 和 胆 















遇害 。 


十 








栓 .寄生 虫 病 (如 华 支 垦 吸 虫 病 ) 。 


等 


-各 








细 胆 管 破裂 ,胆汁 中 的 








而 是 起 本 
mo 







红 素 的 摄取 .结合 和 排泄 有 缺陷 所 敏 的 黄 冶 , 临 


XUCB me 及 微粒 体内 葡 和 区 糖 醋 酸 转 移 桩 不 是 ,多 





:, 肝 功能 检查 正常 





可 CB gs 子 ( 如 靛 氛 绿 .X 线 造 影 剂 ) 
人 黄 疝 
互 笨 萄 粮 赔 骏 毯 移 腹 ,人 敏 UCB 不 能 形成 CB, 绊 敏 


常见 病因 有 :中 先天 性 溶血 性 
性 溶血 性 贫血 ,如 自身 免疫 性 溶 
车、 蛇毒 、 毒 A 咽 发 性 睡眠 性 
,超过 肝 细 胞 的 
革 胞 破坏 产 物 的 索性 作用 ,六 能 





战 . 头 病 。 
急性 肾 功 色 





-硬化 .中 毒性 
fF 细胞 对 胆 红 素 的 摄取 .结合 上 能 
而 未 受 损 的 有 肝 细 胞 仍 能 将 部 分 UCB 转变 为 CB。CB 人 经 名 细 
所 及 炎 性 细胞 浸润 压 
中 , 致 血 中 CB 亦 增加 而 出 现 黄 
轻 度 皮肤 瘙痒 ,其 他 为 肝脏 原 
: 验 室 检 查 血 清 中 C 
验 阳 性 ,而 尿 








: ) . 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 、 姓 娠 起 
二 ;多 兴 。 炎 性 水 肿 .肿瘤 及 曙 虫 等 阻塞 所 引 走 
张 ， eh 胆管 与 毛 








胆汁 分 泌 功 能 障碍 ,毛细 





i 色 ,其 至 呈 黄 绿色 ,并 
会 查 血 清 CU 增加 为 主 ,万 
径 被 阻 断 , 故 尿 胆 原 及 状 胆 原 减 少 或 缺 如 





血 中 UCB 增多 


多 而 出 现 


新 生 儿 ,预后 极 差 。 


(4) Rotor 综合 


而 出 现 黄 盖 。 


黄 癌 。 本 病 由 于 血 中 UCB 其 高 , 故 可 产生 核 黄 净 ( nuclear jaundice ) ,见于 


第 一 篇 常 





征 : 系 由 肝 细 胞 对 摄取 UCB 和 排泄 CB 存在 先天 性 缺陷 致 血 中 胆 红 素 增高 


综 上 所 述 ,黄姜 可 根据 血 生化 及 尿 常 规 检查 作出 初步 分 类 ,再 根据 临床 表现 及 辅助 检查 确 














定 病因 和 性 质 。 三 种 黄姜 的 胆 色 素 代谢 检查 结果 见 表 1-6。 
表 1-6 三 种 黄姜 的 胆 色 素 代 谢 检 查 结果 
血清 胆 红 素 (hmoVL) 尿 胆 色 素 {(humovL) 

CB UCB CB/STB 尿 胆 红 素 尿 胆 原 
正常 人 0~6.8 ~10.2 0.2 ~0.4 阴性 0.84 ~4.2 
胆汁 淤积 性 黄 盖 明显 增加 轻 度 增加 >0.5 强 阳性 减少 或 缺 如 
溶血 性 黄 冶 轻 度 增加 明显 增加 <0.2 阴性 明显 增加 
肝 细 胞 性 黄 冶 中 度 增 加 中 度 增加 0.2~0.5 阳性 正常 或 轻 度 增加 





溶血 性 
汁 淤积 性 黄 净 鉴 
注意 直接 用 
肝 细 胞 性 3 





让 则 
,ALP 和 和 
的 影像 学 
[辅助 检查 ) 
下 列 各 项 检 








1 B 型 超声 波 检查 ”对 了 解 肝脏 的 大 小 、 
有 无 结石 及 扩张 、 


胆道 造影 可 发 现 


3， 逆行 胰 胆 管 造影 (ERCP ) 


别 肝 外 或 肝 内 胆管 


内 胆汁 淤积 性 黄 


5， 上 腹部 CT 扫描 ”对 显示 肝 、 胆 、 
6. 放射 性 核 素 检查 


描 对 鉴别 肝 外 姓 





术 , 可 清晰 显示 上 
较 客观 的 诊断 。 




















7. 磁 共 振 胰 胆管 成 像 (MRCP) 是 利 | 


8. 肝 穿刺 活检 及 腹腔 镜 检 查 











红 素 也 od 胆 半 流 积 岂 
ey 但 两 者 多 有 重 蕾 。 

1 GGT 反映 胆管 阻塞 ,但 
学 检查 、 其 他 


下 比 








两 者 亦 有 
L 清 学 试验 甚至 肝 突 








查 , 对 黄 冶 的 病因 诊断 有 较 大 帮助 ; 


形态 省 





线 检查 上 腹部 
异常 ,并 可 判断 j 
观 委 











胆管 结石 .狭窄 .肿瘤 和 


可 通过 内 镜 








:阻塞 的 部 位 ,也 可 间接 了 解 胰腺 有 无 病变 。 
4. 经 皮 肝 穿刺 胆道 造影 (PTC) 





能 清楚 显示 整个 


度 及 范围 过 


品 






姜 , 并 对 胆道 阻塞 的 部 位 、 
应 用 ”“ 金 或 ” 锝 肝 扫 描 可 了 了 
塞 性 黄 丫 与 肝 细 胞 性 黄 辣 有 一 定 帮 助 ， 
和 水 成像 原 





8 管 系统 的 形态 结构 。 对 各 种 原因 引起 从 
特别 适用 于 B 直 或 CT 有 阳性 发 现 ， 
对 疑难 









4 与 血清 酶 学 改变 的 分 析 最 为 关键 。 


血清 酶 学 检查 项 目 繁 多 , ALT、AST 反映 肝 细 
i 容 或 缺乏 明确 界线 。 
刺 活 组 织 检查 等 。 


:内 有 无 占 位 性 病变 、 
有 御 脏 有 无 肿 大 ,胰腺 有 无 病变 等 有 较 大 帮助 。 
2. X 线 腹部 平 片 及 胆道 造影 X l 平 片 可 发 现 胆道 结石 胰 忆 


日 


行 了 解 。 
特别 对 发 现时 外 梗阻 有 和 较 大 帮助 
音 肝 内 有 无 占 位 | 


理 进行 的 一 种 非 介入 性 胰 胆 管 成 像 技 
9 梗阻 性 黄 盖 胆道 扩张 情况 可 以 作出 比 
但 又 不 能 明确 诊断 的 患者 


i 病例 的 诊断 有 重要 帮助 





肝 细 胞 性 与 有 

应 特 . 
上 ,其 至 高 达 80% 以 上 。 
所 损害 的 
比 基 础 上 








值 多 在 50% 以 








因此 ,需要 在 





旧 强 大 小 及 胆道 系统 
腺 钙化 等 病变 。X 线 
圳 收缩 功能 及 胆管 有 无 扩张 。 

腹 区 与 乳头 部 有 无 病变 ,可 经 造影 区 





昌 道 系统 ,可 区 分 肝 外 阻塞 性 黄 冶 与 








生病 变 。 用 ” 碘 玫 瑰 红 











但 肝 穿 刺 活检 用 于 胆 











可 发 生 胆汁 外 溢 造 成 胆汁 性 腹膜 炎 , 伴 / 


汁 洲 积 性 黄姜 时 

内 出 血 , 故 应 慎重 券 虑 指 征 
【伴随 症状 】 
伴随 症状 对 


1. 黄 关 伴 发 热 ” 见 


i 


急性 胆管 炎 








.用 脓肿、 钧 端 螺 旋 体 病 、 履 J 血 六 








F 功 能 不 良 者 亦 可 内 凝血 机 制 障 租 而 致 


大 叶 性 须 灾 及 病毒 性 肌 


好 


E 记 


[所 ”第 -篇 常见 症状 


炎 。 急 性 溶血 可 先 有 发 热 而 后 出 现 黄 盖 。 

2. 黄姜 伴 上 腹 剧 烈 疼 痛 见于 胆道 结石 . 肝 脓 肿 或 胆道 映 虫 病 ;右上 腹 剧 痛 、 突 状 和 黄 
闪 为 夏 科 ( Charcot) 三 联 征 , 提 示 急 性 化 脓 性 胆管 炎 ; 持 续 性 右上 腹 钝 痛 或 胀 痛 见 于 病毒 性 肝炎 、 
肝 脓 肿 或 原 发 性 肝癌 。 
3. 黄姜 伴 肝 肿 大 若 轻 度 至 中 度 肝 肿 大 ,质地 软 或 中 等 硬度 且 表 面 光 滑 , 见 于 病毒 性 肝炎 、 
性 胆道 感染 或 胆道 阻塞 ;明显 肝 肿 大 ,质地 坚硬 ,表面 凹凸 不 平 有 结 节 者 见于 原 发 或 继 发 性 肝 
于 大 不 明显 ,质地 较 硬 边缘 不 整齐 ,表面 有 小 结 节 者 见于 肝 硬 化 。 
4. 黄 盖 伴 胆 囊肿 大 ”提示 胆 总 管 有 梗阻 ,常见 于 胰 头 癌 、 进 腹 癌 、 胆 总 管 癌 、 胆 总 管 结石 等 。 
5. 黄姜 伴 脾 肿 大 ”见于 病毒 性 肝炎 \ 钓 端 螺旋 体 病 .败血症 \ 症 疾 、 肝 硬化 ,各 种 原因 引起 的 
性 贫血 及 淋巴 瘤 。 
6. 黄 辣 伴 腹水 “见于 重症 肝炎 . 失 代 偿 期 肝 硬 化 . 肝 瘤 等。 









































说 小 















































责 




















(革新 明 ) 
第 十 八 节 腰 背 痛 


腰 背 痛 (lumbodorsal pain) 是 常见 的 临床 症状 之 一 。 许 多 疾病 可 以 引起 腰痛 痛 , 其 中 局 部 病 
变 占 多 数 ,可 能 与 腰 背 部 长 期 负重 ,其 结构 易于 损伤 有 关 。 邻 近 器 官 病变 波及 或 放射 性 腰 背 痛 
也 极为 常见 。 

【病因 病理 及 分 类 ]】 

腰 背 痛 的 病因 复杂 多 样 。 按 病因 可 分 为 5 大 类 。 按 解剖 部 位 可 分 为 4 大 类 。 

1， 外 伤 性 

(1) 急性 损伤 : 因 各 种 直接 或 间接 暴力 ,肌肉 拉力 所 致 的 腰椎 骨折 ,脱位 或 腰 肌 软组织 
损伤 。 

(2) 慢性 损伤 :工作 时 的 不 良 体位 ,劳动 姿势 ,搬运 重 物 等 引起 的 慢性 累积 性 损伤 。 在 迪 到 
潮湿 寒冷 等 物理 性 刺激 后 极 易 发 生 腰 背 痛 。 

2 炎症 性 ”引起 腰 邹 部 疼痛 的 炎症 性 病变 包括 ; 

(1) 感染 性 :可 见于 结核 菌 .化 脓 菌 或 伤 腰部 及 软组织 的 侵犯 形成 感染 性 炎症 。 

(2) 无 菌 性 炎症 :寒冷 ,潮湿 ,变态 反应 和 重 手 法 推拿 可 引起 骨 及 软组织 炎症 ,病理 表现 为 
骨膜 , 思 带 , 筋 膜 和 肌纤维 的 渗 出 ,肿胀 和 变性 。 

3 退行 性 变 ”近年 来 因 胸 腰椎 的 退行 性 改变 引起 的 腰 背 痛 呈 上 升 趋势 。 人 体 发 育 一 旦 停 
止 ,其 退行 性 改变 则 随 之 而 来 ,一 般 认为 人 从 20 ~25 岁 兰 柱 开 始 退 变 。 包 括 纤维 环 及 艇 尽 组 织 
退 变 。 如 过 度 活动 ,经 常 处 于 负重 状态 则 髓 核 易 于 脱出 ,前 后 纵 韧 带 , 小 关节 随 椎 体 松动 移 位 ， 
引起 彻 带 骨膜 下 出 血 , 微 血 肿 机 化 , 肯 化 形成 骨刺 。 髓 核 突出 和 肯 刺 可 压迫 或 刺激 神经 引起 
疼痛 





























4. 先天 性 疾患 ”最 常见 于 采 钥 部 ,是 引起 下 腰痛 的 常见 病因 。 常 见 的 有 隐 性 消 柱 询 .腰椎 

鳅 化 或 骨 椎 腰 化 ,漂浮 环 突 ,发育 性 椎 管 狭 窗 和 椎 体 畸 形 等 。 此 类 疾病 在 年 轻 时 常 无 症状 ， 但 
以 虐 肯 性 结构 所 形成 的 薄弱 环节 ,为 累积 性 损伤 时 出 现 腰 背 痛 提 供 了 基础 。 
5. 肿瘤 性 疾患 ” 原 发 性 或 转移 性 肿 冶 对 胸 腰 椎 及 软组织 的 侵犯 。 
腰 彰 部 的 组 织 , 自 外 向 内 包括 皮肤 .皮下 组 织 .肌肉 . 秆 带 .、 痊 椎 ,肋骨 和 次 艇 。 上 述 任何 组 
级 的 病变 均 可 引起 腰 背 痛 。 此 外 腰 背 部 的 邻近 器 官 病变 也 可 引起 腰 背 痛 。 按 引起 腰 背 痛 的 永 
发 病 部 位 可 分 为 : 
(1) 消 椎 疾病 :如 状 椎 骨折 ,椎间盘 突出 ,增生 性 兰 柱 炎 .感染 性 疹 柱 炎 . 峭 椎 肿瘤 、 先 大 性 
畸形 等 






























第 一 篇 常见 症状 到 | 而 


\ 腰 肌纤维 组 织 炎 .风湿 性 多 肌 炎 。 
炎 , 腰 骸 神经 炎 、 颈 椎 炎 。 





(2) 将 柱 劳 软组织 疾病 :如 腊 肌 劳损 
(3) 次 神经 根 病变 :如 次 第 

















(4) 内 脏 疾病 :呼吸 系 ee 商 变 引起 上 背部 疼痛 ;泌尿 系统 疾病 如 肾 输尿管 结 
石 炎症; 盆腔 .直肠 前列腺 及 子宫 附件 炎症 均 可 引起 放射 性 腰 背 部 疼 痢 。 


l 用 床 寂 现 态 
紧 的 腰 背 疼痛 具有 不 同 特点 。 以 下 简 述 引起 腰 背 痛 常 见 疾病 的 临床 特点 : 





1 将 椎 病变 
(1) 着 椎 骨折 有 明显 的 外 伤 史 , 且 多 因由 高 空 哈 下 , 足 或 性 部 先 着 地 ,骨折 部 有 压痛 和 吨 








痛 , 肴 椎 可 能 有 后 凸 或 侧 凸 畸形 ,并 有 活动 障碍 。 

坚 突 出 , 青 壮年 多 见 , 以 腰 4~ 做 1 易 发 。 常 有 搬 重 物 或 扭伤 史 , 可 突 发 或 
病 。 为 腰痛 和 坐骨 神经 痢 ,两 者 可 同时 或 单独 存在 。 有 时 候 疼痛 剧烈 ,咳嗽 . 喷 咕 时 疫 
痛 加 重 ,中 床 休息 时 缓解 。 可 有 下 上 肢 床 木 , 冷 感 或 间 舱 跨行 。 

(3) 增生 性 疹 柱 炎 ; 又 称 退 行 性 次 柱 炎 , 多 见于 50 岁 以 上 患者 , 晨 起 时 感 腰痛 、 酸 胀 . 仿 直 
后 疼痛 好 转 ,但 过 多 活动 后 采 痛 又 加 重 。 疼 痛 以 傍晚 时 明显 。 平 四 可 组 
解 ， 疾病 不 天 天 , 赵 条 有 部 有 舒适 感 , 膜 椎 无 明显 压痛 。 

(4) 结核 性 将 椎 炎 :是 感染 ; 炎 中 最 常见 的 疾病 ,腰椎 最 易 受 累 , 其 次 为 胸椎 。 背 部 疼 
痛 常 为 结核 性 准 椎 炎 的 首发 症状 。 疼 痛 局 限于 病变 部 位 。 呈 隐 ;} 发 痛 ,夜间 明显 .活动 
后 加 剧 , 伴 有 低热 .盗汗 .乏力 ,食欲 缺乏 。 晚 期 可 有 兰 柱 畸 形 , 冷 脓 肿 育才 

(5) 化 月 性 兰 柱 炎 :本 病 不 多 见 , 常 因 败 血 症 、 外 你 腰椎 手术 、 腰 穿 和 椎间盘 造影 感染 所 
致 。 患 者 感 剧 烈 采 背 痛 ,有 明显 压痛 、 吊 痛 , 伴 基 寒 车 全 身 中 毒 症状 。 

(6) 肴 椎 肿瘤 :以 转移 性 恶性 肿瘤 多 见 , 如 前 列 腺 癌 .甲状腺 癌 和 乳腺 癌 等 转移 或 多 发 性 骨 
换 瘤 累及 兰 椎 。 其 表现 为 闫 问 性 腰 背 痛 ,剧烈 而 持续 ,休息 和 使 用 药物 均 难 缓解 ,并 有 放射 i 
经 根 痛 。 

2. 冰 柱 旁 组 织 病变 

(1) 须 肌 劳损 : 常 因 腰 扭 伤 治疗 不 彻底 或 涉 积 性 损伤 ,患者 自觉 腰 佐 酸痛 、 钝 痛 , 休 息 时 组 
解 ,劳累 后 加 重 。 特 别 是 弯 睫 工作 时 疼痛 明显 ,而 伸 腰 或 吨 击 腰部 时 可 缓解 疼痛 。 

(2) 腰 员 纤维 组 织 炎 : 常 因 赛 冷 .潮湿 ,慢性 劳损 所 致 腰 背 部 筋 膜 及 肌肉 组 织 水 肿 ,纤维 变 
性 。 患 者 大 多 感 腰 背部 弥漫 性 疼痛 ,以 腰椎 两 劳 肌肉 及 髓 同上 方 为 主 , 晨 起 时 加 重 , 活 动 数 分 钟 
后 好 转 , 但 活动 过 多 疼痛 又 加 重 。 径 吨 腰部 感 ; 疼痛 绥 解 。 

3. 养神 经 根 病变 

(1) 冰 髓 压迫 症 :见于 椎 管内 原 发 性 或 转移 性 肿瘤 、 硬 膜 外 脓肿 或 椎间盘 突出 等 。 主 要 
表现 为 神经 根 激 若 征 ,患者 常 感觉 颈 普 痛 或 腰痛 ,并 沿 一 根 或 多 根 疹 神 经 后 根 分 布 区 放射 , 疼 
痛 剧 烈 , 星 烧灼 样 或 绞 榨 样 痛 , 痊 柱 活动 .咳嗽 . 哎 喧 时 加 重 。 有 一 定 定位 性 疼痛 ,并 可 有 感觉 
障碍 





(2) 椎 间 
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(2) 蛛网 膜 下 腔 出 血 :蛛网 膜 下 腔 所 出 的 血液 刺激 兰 膜 和 疹 神 经 后 根 时 可 引起 剧烈 的 腰 


背 痛 





(3) 腰 骨 神经 根 炎 ;主要 为 下 背部 和 腰 角 部 疼痛 ,并 有 伪 直 感 ,疼痛 向 性 部 及 下 上肢 放 射 , 腰 
能 部 有 明显 压痛 ,严重 时 有 节 段 性 感觉 障 但 ,下 肢 无 力 , 肌 芋 缩 , 妥 反 射 减 退 

4. 内 脏 疾病 引起 的 腰 背 痛 

(1) 泌尿 系统 疾病 :肾炎 . 谷 盐 肾炎 .泌尿 道 结 右 .结核 .用 狼 . 料 下 垂 和 肾 积 水 等 多 种 疾病 
可 引起 腰 缘 痛 ”不同 疾病 有 其 不 同 特点 ,肾炎 时 深部 胀 痛 ,位 于 腰 肋 三 角 区 ,并 有 轻微 厚 冶 ; 脓 
南 肾 炎 采 痛 较 鲜 明 , 吨 痛 较 明显 ; 洽 脓 肿 多 为 单 侧 腰 痛 , 常 伴 有 局 部 肌 紧 张 和 压 痛 ;内 结 有 有 多 为 
绞 痛 , 夺 痛 剧烈 ; 肾 肿 瘤 引 起 的 腰痛 多 为 钝 痛 或 胀 痛 .有 时 坚 绞 痛 
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(2) 盆腔 器 官 疾病 :男性 前 列 腺 炎 和 前 列 腺 癌 常 引起 下 腰 骨 部 疼痛 , 伴 有 尿频 、 尿 急 , 排 尿 
困难 ;女性 慢性 附件 炎 宫颈 炎 .子宫 脱 垂 和 盆腔 炎 可 引起 腰 代 部 疼痛 , 且 伴 有 下 腹 险 心 感 和 盆 
| 腔 压 痛 。 
| 5. 消化 系统 疾病 消化 道 及 脏 器 的 传人 纤维 与 一 定 皮肤 区 的 传人 纤维 进入 相同 的 冰 艇 段 ， 
故 内 脏 传人 疼痛 感觉 刺激 兴奋 了 皮肤 区 的 传人 纤维 ,引起 感应 性 疼痛 。 胃 、 十 二 指 肠 江 疡 ,后 避 
各 性 穿孔 时 直接 累 及 消 柱 周围 组 织 , 引 起 腰 背 肌肉 痉挛 出 现 疼痛 。 于 上 腹部 疼痛 的 同时 ,可 出 
现下 胸 上 腰椎 区 域 疼 痛 。 急 性 胰腺 炎 , 常 有 左 侧 腰 背 部 放射 痛 ;1Z4 的 胰腺 瘤 可 出 现 腰 背 靖 , 取 
前 
伴 

































































前 倾 坐位 时 疼痛 缓解 ,仰卧 位 时 加 重 。 溃 疡 性 结肠 炎 和 克 罗 恩 病 有 消化 道 功 能 蒜 乱 的 同时 ,党 
华 有 下 腰痛 。 
6. 呼吸 系统 疾病 ”胸膜炎 .肺结核 和 肺癌 等 可 引起 后 胸部 和 侧 胸 肩 脚 部 疼痛 。 背 痛 的 同时 
常 华 有 呼吸 系统 症状 及 体征 ,胸膜 病变 时 常 在 深呼吸 时 加 重 ,而 消 柱 本 身 无 病变 、 无 压痛 、 运 动 
不 受 限 。 
【伴随 症状 】 ee 
1. 腰 普 痛 伴 浓 柱 畸 形 ”外伤 后 畸形 则 多 因 冰 柱 骨折 、 错 位 所 致 ; 自 幼 则 有 时 形 多 为 先 大 性 
冰 柱 疾病 所 致 ;缓慢 起 病 者 见于 湖 柱 结核 和 强直 性 冰 柱 炎 。 ee 
2 厌 背 请 伴 有 活动 受 限 “见于 痢 柱 外 伤 ,强直 性 兰 柱 炎 腰 背 部 软组织 急性 扭 挫伤 。 
3. 大 背 痛 伴 长 期 低热 ”见于 消 柱 结核 .类 风湿 关节 炎 ; 伴 高 热 者 见于 化 脓 性 冰 柱 炎 和 椎 劳 
脓肿 。 
4. 腰痛 伴 尿频 、 尿 急 .排尿 不 尽 ”见于 尿 路 感染 .前列腺 炎 或 前 列 腺 肥大 ; 腊 背 剧 冶 位 血尿 ， 
5. 腰痛 伴 咀 气 . 反 酸 和 上 腹胀 痛 ”见于 胃 十 二 指 肠 淡 疡 或 胰腺 病变 ;腰痛 伴 上 腹泻 或 便秘 见 
于 溃疡 性 结肠 炎 或 克 罗 恩 病 。 a 
6 下 腰痛 伴 月 经 异常 ,痛经 .白带 过 多 ”见于 宫颈 炎 , 绍 腔 炎 、 卵 旭 及 附件 炎症 或 肿 痛 


























第 十 九 节 关 节 痛 


关节 痛 (arthralgia) 是 关节 疾病 最 常见 的 症状 。 根 据 不 同 病 因 及 病程 ,关节 痛 可 分 急性 和 慢 
性 。 急 性 关节 痛 以 关节 及 其 周转 组织 的 炎 性 反应 为 主 ,慢性 关节 痛 则 以 美 节 骂 肥 厚 及 皮质 增生 
为 主 
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【病因 及 发 生机 制 】 
引起 关节 疼痛 的 疾病 种 类 繁多 ,病因 复杂 。 关 节 痛 可 以 是 单纯 的 关节 病变 ,也 可 以 基金 身 
疾病 的 局 部 表现 。 常 见 病 因 有 如 下 几 类 : 
1. 外伤 
(1) 急性 损伤 : 因 外 力 碰撞 关节 或 使 关节 过 度 伸展 扭曲 ,关节 骨 质 .肌肉 , 官 带 等 结构 损伤 ， 
造成 关节 脱位 或 骨折 ,血管 破裂 出 血 ,组 织 液 渗 出 ,关节 肿胀 疼痛 。 
(2) 慢性 损伤 : 持 性 机 械 损伤 ,或 急性 外 伤 后 关节 面 破损 留 下 粗糙 瘦 痕 ,使 关节 润滑 
作用 消失 ,长 期 摩擦 关节 面 , 产 生 慢性 损伤 。 关 节 长 期 负重 ,使 关节 软骨 及 关节 面 破坏 ， 关 节 活 
软骨 的 累积 性 损伤 。 关 节 扭伤 处 理 不 当 或 骨折 愈合 不 良 ,畸形 盒 合 所 致 负 
重 不 平衡 ,造成 关节 慢性 损伤。 
2 感染 细菌 直接 侵入 关节 内 “如 外 伤 后 细菌 侵入 关节 ;败血症 时 细菌 经 血液 到 达 关 季 内 ; 
关节 邻近 骨髓 炎 ,软组织 炎症 , 瞿 肿 蓝 延 至 关节 内 ;关节 穿刺 时 消毒 不 严 或 将 关节 外 细 荫 带 入 关 
入 内 。 常 见 的 病原 菌 有 葡萄 球菌 .肺炎 链球 菌 .脑膜 类 球 菌 ,结核 杆菌 和 梅毒 螺旋 体 等 
3 变态 反应 和 自身 免疫 ” 因 病 原 微生物 及 其 产物 ,药物 .异种 血清 与 血液 由 的 抗体 形成 免 
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疫 复 合 物 , 流 经 关节 沉积 在 关节 腔 引起 组 织 损 伤 和 关节 病变 。 如 类 风湿 关节 炎 ,细菌 性 痢疾 .过 
敏 性 mep 反应 性 关节 炎 。 如 外 来 抗原 或 理化 因 主 组 织 成 分 改变 , 形 
式 自 身 抗 原 刺激 机 体 产 生 自 身 抗体 ,引起 器 官 和 非 器 官 特异 性 自身 免疫 病 。 关 节 病 变 是 全 身 性 
遇害 之 一 ,表现 为 滑 膜 充 血水 肿 ,软骨 进行 性 破坏 ,形成 畸形 ,如 类 风湿 关节 炎 、 系 I 斑 狼 疮 
引起 的 关节 病变 。 
4. 退行 性 关节 病 ” 又 称 增生 性 关节 炎 或 肥大 性 关节 炎 。 分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 , 原 发 性 无 
明显 局 部 病因 。 多 见于 肥胖 老人 ,女性 多 见 , 有 家 族 史 , 常 有 多 关节 受累 。 继 发 性 骨 关节 病变 多 
有 创伤 .感染 或 先天 性 畸形 等 基础 病变 ， 肥胖 和 重 体 力 多 全 总 上 为 关节 软 
上 骨 退 化 变 落 , 软 骨 细 胞 萎缩 , 碎 裂 坏死 ,软骨 下 组 织 硬 化 , 骨 小 染 稀 玖 变性 变 , 骨 关 广 边缘 有 骨 效 
形成 , 滑 膜 充血 水 肿 。 
5. 代谢 性 骨 病 “维生素 D 代谢 障碍 所 致 的 骨 质 软化 性 骨 关 节 病 ,如 阳光 照射 不 足 、` 消 化 不 
维生素 D 缺乏 和 磷 摄 入 不 足 等 。 a 9 骨 质 玖 松 性 关节 病 , 如 老年 性 、 a 日 性 骨 质 
蓝 松 ; 脂 质 代谢 障碍 所 致 的 高 脂 血 症 性 关节 病 , 骨 膜 和 关 : 节 腔 组 织 脂 念 请 Se i 性 关节 
炎 ; 呵 叭 代谢 障碍 所 致 的 痛风 ;以 及 某 些 代谢 内 we ， 如 糖尿 病 性 骨 病 ; 增多 证 性 骨 
病 ; 甲 状 腺 或 甲状 劳 腺 疾病 引起 的 骨 关 节 病 均 可 出 现 关节 疼痛 。 
6. ee 良性 肿瘤 如 骨 样 骨 软 明 瘤 、 骨 巨细 胞 瘤 和 骨 纤 维 异 常 增殖 症 。 亚 性 
骨 肿 瘤 如 骨肉 痛 ,软骨 肉瘤 、. 骨 纤维 肉瘤 、 滑 膜 肉瘤 和 转移 性 骨 肿 瘤 
[ dee 
1. 外 伤 性 关节 痛 急性 外 伤 性 关节 痛 常 在 外 伤 后 即 出 现 受 损 关 节 疼 痛 、 肿 胀 和 功 公 
慢性 外 伤 性 关节 炎 有 明确 的 外 伤 史 ,反复 出 现 关节 痛 , 常 于 过 度 活动 和 负重 及 气候 寄 冷 等 刺 》 
时 诱发 ,药物 及 物理 治疗 后 缓解 。 
2. 化 脓 性 关节 炎 ”起 病 急 , 全 身 中 毒 症 状 明显 ,早期 则 有 恨 寒 、 寄 战 和 高 热 ， 
以 上 。 病 变 关 市 红肿 热 痛 。 位 置 较 深 的 肩 关 节 艇 关节 则 红肿 不 明显 。 患 者 ' 
续 疼 痛 , 功 能 严重 障碍 ,各 个 方向 的 被 动 活 动 均 引起 剧烈 疼痛 ,患者 常 不 愿 活动 患 
结核 性 关节 炎 ”儿童 和 青 壮年 多 见 。 负 重大 活动 多 肌肉 不 发 达 的 关节 易于 患 结 核 。 其 
中 闪 柱 最 第 见 ,其 次 为 授 关 节 和 膝 关 节 。 早 期 症状 和 体征 不 明显 。 活动 期 常 有 疲劳 es 盗汗 
及 食欲 下 降 。 病 变 关节 肿胀 疼痛 但 疼痛 程度 度 较 化 脓 性 关节 炎 轻 。 活 动 后 疼痛 加 重 。 晚 其 有 关 
作 畸 形 和 功能 障碍 。 如 关 ? i 形成 , 常 可 见 有 干酪 性 物质 流出 。 
4. 风湿 性 关节 炎 ”起 病 急剧 。 常 为 链球 菌 感染 后 出 现 , 以 膝 、 味 肩 和 髋 关节 多 见 、 病 变 关 
出 现 红肿 热 痛 , 呈 游 走 性 ,肿胀 时 间 短 消失 快 , 常 在 1~6 周 内 自然 消 肿 ,不 留 下 关节 作 直 和 畸 
改变 。 
5. 类 风湿 关节 炎 ”多 由 一 个 关节 起 病 , 以 手中 指 指 间 关 节 首 发 疼痛 。 继 则 出 现 其 他 指 间 关 
和 节 和 腕 关节 的 肿胀 疼痛 。 也 可 累及 躁 , 膝 和 髋 关节 , 常 为 对 称 性 。 病 变 关 节 活 动 受 到 限制 ,有 伪 
硬 感 ,以 早晨 为 重 故 称 晨 从 。 可 伴 有 全 身 发 热 。 晚 期 常 因 关节 附近 肌肉 萎缩 ,关节 软骨 增生 而 
1 现 畸 形 。 
退行 性 关节 炎 ”早期 表现 为 步行 , 久 站 和 天 气 变化 时 病变 关节 疼痛 ,休息 后 缓解 
省 及 指 间 关 节 , 除 关节 疼痛 外 ,患者 常 感觉 手指 便便 肿胀 ,活动 不 便 ， 如 着 
入 则 常 伴 有 关节 腔 积 液 , 皮 温 升 高 ,关节 边缘 有 压痛 晚期 病变 关节 疼痛 加 重 , 持 续 开 向 他 处 放 
射 ,关节 有 摩擦 感 ,活动 时 有 响声 ， 关 节 周 围 肌 肉 挛 缩 常 中 届 则 畸形 , 患 省 常 有 蚜 行 
7. 痛风 ” 常 在 饮酒 .劳累 或 高 WA 剧 痛 ,局 部 皮 Chg [ 肿 灼 热 ， 患 者 当 于 焦 
| 痛 醒 以 第 1 断 中 关节 , 踢 趾 关节 多 见 。 别 、 手 . 膝 、 腕 和 肘 关 季 也 可 受累 病变 时 有 自 限 性 ,有 
时 在 1~2 周 内 自行 消退 ,但 经 常 复发 ， 晚 期 可 出 现 关节 畸形 .皮肤 做 溃 , 经 久 不 合 , 常 有 让 和 色 乳 
各 状 分 泌 物 流出 
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第 一 篇 常见 症状 


【伴随 症状 】 





全 身 小 关节 对 称 性 疼痛 ， 


半 有 心肌 炎 ,舞蹈 病 见于 风湿 热 。 


关节 痛 伴 高 热 晴 寒 ,局 部 红肿 灼热 见于 化 脓 性 关节 炎 。 
关节 痛 伴 低热 ,乏力 盗汗 ,消瘦 ,食欲 下 降 见 于 结核 性 关节 炎 ， 








ee 








伴 有 晨 僵 和 关节 畸形, 见 了 











关节 疼痛 呈 游 走 性 ， 
关节 痛 伴 有 血尿 酸 升 高 ， 
关节 痛 伴 有 皮肤 红 











泊 有 本 和 








眼 即 可 见 的 血尿 。 











2. 全 身 性 疾病 


(1) 感染 性 疾病 :败血症 ,流行 性 出 血 热 , 猩 








同时 有 局 部 红肿 灼热 见于 痛风 。 














第 二 十 节 血 尿 


血尿 (hematuria) 包括 镜 下 血尿 和 肉眼 血尿 ,前 者 是 指 尿 色 正常 , 须 经 显 和 
通常 离心 沉淀 后 的 尿 液 镜 检 每 高 倍 视野 有 红细胞 3 个 以 上 。 后 者 是 指 尿 呈 














血尿 是 泌尿 系统 疾病 最 常见 的 症状 之 一 。 故 98% 的 血尿 是 由 泌尿 系统 疾病 引起 ,2% 的 省 
尿 由 全 身 性 疾病 或 泌尿 系统 邻近 器 官 病变 所 致 。 

1. 泌尿 系统 疾病 ” 肾 小 球 疾病 如 急 ,慢性 肾 小 球 肾炎 ,IgA 肾 ; 

病 ;各 种 间 质 性 肾炎 、 尿 路 感染 ,泌尿 系统 结石 结核 .肿瘤 .多利 肾 .血管 异常 包括 肾 静 脉 受到 撞 
压 如 胡桃 夹 现象 (nutcracker phenomenon ) 尿 路 列 室 、 息 肉 和 先天 性 畸形 等 。 


前 , 址 传 性 











洗 肉 水 色 或 血色 ,上 庆 


攻 , 光 过 敏 ,低热 和 多 器 官 损害 见于 系统 性 红斑 狼疮 。 
:关节 痛 伴 有 皮肤 紫 半 ,腹痛 腹泻 见于 关节 受累 型 过 敏 性 紫 壮 。 


数 锁 检 在 方 能 确定 ， 


[= 


肾炎 和 落 基 底 膜 展 








由 、 钩 端 螺旋 体 病 和 丝 虫 病 等 。 


(2) 血液 病 : 白 血 病 .再 生 障 碍 性 贫血 ,血小板 减少 性 紫 闻 ,过敏 性 紫癜 和 血 友 病 。 
(3) 免疫 和 自身 免疫 性 疾病 :系统 性 红斑 狼疮 . 结 节 性 多 动脉 炎 ` 皮 肌 炎 


统 性 硬化 症 等 引起 
(4) 心血 管 
静脉 血栓 形成 等 。 


肾 损 害 时 。 















.类 风湿 关节 炎 、 系 


疾病 : 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 , 急 进 性 高 血压 ,慢性 心力 衰竭 . 肾 动脉 栓塞 和 肾 


3 尿 路 邻近 器 官 疾病 急 ,慢性 前 列 腺 炎 , 精 绅 炎 ,急性 盆腔 炎 或 用 用 ,宫颈 瘤 ,输卵管 炎 ， 
阴道 炎 ,急性 闹 尾 炎 , 直 肠 和 结肠 瘤 等 。 








4. 化 学 物品 或 药品 对 尿 路 的 损害 “如 磺 胶 药品 品 美 辛 . 甘 韦 醇 及 未 . 铬 . 饥 等 重金 必 对 肾 


小 管 的 损害 ; 环 磅 酰 胶 引 起 的 出 


5， 功 能 性 血尿 ”平时 运动 量 小 的 健康 人 ,突然 加 大 运动 


【临床 表现 】 


1. 尿 颜 色 的 改变 ”血尿 的 主要 表现 是 尿 颜 色 的 改变 , 除 镜 下 血尿 其 颜色 正常 外 ,肉眼 血尿 














量 可 出 现 运动 性 


根据 出 血 量 多 少 而 尿 量 不 同 颜色 。 尿 时 淡 红 色 像 洗 肉 水 样 ,提示 每 升 尿 含 赤 











严重 时 尿 可 呈 血 液 状 。 肾 脏 出 赤 











小 啉 尿 ;服用 某 些 药物 如 大 黄 ,和 
红细胞 
2. 分 段 尿 异常 ”将 全 程 尿 人 
中 段 和 终 来 段 尿 观 峙 ,如 起 始 自 








角 区 或 后 尿道 的 前 列 腺 和 精 骂 腺 








福 平 .氨基 比 林 或 进食 某 些 红色 蔬菜 也 可 


也 可 出 现 血尿 。 


血尿 。 


量 超 过 1ml 出 血 


时 , 尿 与 血 混合 均匀 , 尿 旦 暗 红色 ;膀胱 或 前 列 腺 出 血尿 色 鲜 
红 , 有 时 有 血 凝 块 。 但 红色 尿 不 一 定 是 血尿 , 需 仔 细 辨 别 。 如 尿 呈 暗 红 色 或 普 油 色 , 不 混 溃 无 沉 
: , 镜 检 无 或 仅 有 少量 红细胞 ,见于 血红 蛋白 尿 ; 棕 红色 或 葡萄 酒色 ,不 混浊 ， 


镜 检 无 红细胞 抑 于 


红色 尿 ,但 镜 检 无 








} 段 观 
L 尿 提示 病变 在 尿道 ; 终 末 段 血尿 提示 出 血 间 





颜色 如 尿 三 杯 试验 ,用 三 个 清洁 玻璃 杯 分 别 包 起 始 段 、 


位 在 膀胱 贷 部 ， 





;三 段 屎 均 星 红色 即 全 程 血 尿 ,提示 血 不 来 了 


性 脏 或 输尿管 


3. 镜 下 血尿 ” 尿 颜色 正常 ,但 显 
不 一 .形态 多 样 为 内 小 球 性 血尿 ,见于 肾 小 球 肾炎 。 
过, 化 和 


下 红细胞 大 小 7 
出 ,通过 具有 不 同 渗透 梯度 的 肾 ee 
形 。 如 镜 下 红 细 ) 






胞 形态 单一 ,与 外 周 


东 ,输尿管 膀胱 和 前 列 腺 病变 
































































































微 镜 检 


第 一 篇 


ee Ae he 镜 

细胞 从 肾 小 球 基 
损 , 血红 蛋白 
近似 ,为 均一 型 血尿 。 提 示 血 尿 来 源 于 肾 后 ,见习 


因 红 
和 物理 作用 使 红细胞 膜 : 






























常见 症状 


膜 沁 








F 懈 未 











4. 症状 性 血尿 血尿 的 同时 患者 伴 有 全 身 或 局 部 症状 。 而 以 泌尿 系统 症状 为 主 。 如 伴 有 
肾 区 钝 痢 或 绞 痛 提示 病变 在 肾 胜 。 膀 胱 和 尿道 病变 则 常 有 尿频 . 尿 急 和 排尿 困难 。 

5. 无 症状 性 血尿 ”部 分 患者 血尿 既 无 泌尿 道 症 状 也 无 全 身 症状 , 见于 某 些 疾病 的 早期 ,如 
肾 结 核 肾 癌 或 膀胱 癌 早 期 。 隐 匿 性 肾炎 也 常 表现 为 无 症状 性 血尿 。 

【伴随 症状 】 

1. 血尿 伴 肾 绞 痛 是 肾 或 输尿管 结石 的 特征 。 

2. 血尿 伴 尿 流 中 断 见 于 膀胱 和 尿道 结石 。 

3. 血尿 伴 尿 流 细 和 排尿 困难 见于 前 列 腺 炎 、 前 列 腺 癌 。 

4. 血尿 伴 尿频 、 尿 急 es 胱 炎 和 尿道 炎 ,同时 伴 有 腰痛 ,高 热 虔 寄 常 为 肾 志 肾炎 

5， 血尿 华 有 水 肿 、 高 血压 、 借 白 尿 见于 肾 小 球 肾炎 。 

6. 血尿 伴 昌 肿 庙 ， 举人 网 志 吉 见 于 肿 交 . 肾 积 水 和 必 避 有 种; 双 侧 肿 大 见于 完 天 性 多 变 浓 ,触及 移 
动 性 肾脏 见于 游 走 肾 。 

:黏膜 及 其 他 部 位 出 血 , 见 于 血液 病 和 某 些 感染 性 疾病 

8. 血尿 合并 乳 麻 尿 见于 丝 虫 病 ,慢性 肾 重 肾炎 。 

第 三 十 一 尿频 、 尿 急 与 尿 痛 

尿频 ( frequent mictwrition) 是 指 单位 时 间 内 排尿 次 数 增 多 。 正 常 成 人 白天 排尿 4 ~6 次 ,夜间 
0 ~2 次 。 尿 急 (urgent micturition) 是 指 患者 一 有 尿 意 即 迫不及待 需要 排尿 ,难以 控制 。 尿 痛 
(odynuxia) 是 指 患者 排尿 时 感觉 耻骨 上 区 会 阴部 和 尿道 内 疼痛 或 烧灼 感 。 尿 频 , 尿 急 和 屎 痛 合 
称 为 膀胱 刺激 征 。 

【病因 与 临床 表现 】 

1, 尿频 

(1) 生理 性 尿频 : 因 饮 水 过 多 ,精神 紧张 或 气候 寒冷 时 排尿 次 数 增多 必 正 常 现象 。 特 点 是 
每 次 尿 量 不 少 ,也 et 尿 急 等 其 他 症状 。 

(2) 病理 性 尿频 :常见 有 以 下 几 种 情况 : 

1) 多 尿 ; 尿频: pp 及 量 不 少 , 全 日 总 尿 量 增多 。 见 于 糖尿 病 . 尿 崩 证 、 精 
神 性 多 饮 和 急性 内 功能 衰竭 的 多 尿 期 

2) 炎症 性 尿频 :尿频 而 每 次 尿 量 少 ,多 伴 有 尿 急 和 尿 痛 , 尿 液 镜 检 可 见 炎 性 细胞 ， 见 于 膀 
胱 炎 ,尿道 炎 前列腺 炎 和 尿道 觉 腺 炎 等 

3) 神经 性 尿频 :尿频 而 每 次 尿 量 少 ,不 伴 尿 急 、 尿 痛 , 尿 液 镜 检 无 炎 性 细胞 .见于 中 枢 及 则 
图 神 经 病变 如 装 症 ,神经 源 性 膀胱 

4) 膀胱 容量 减少 性 尿频 ;表现 为 持续 性 尿频 ,药物 治疗 难以 缓解 ,每 次 尿 量 少 ”见于 膀胱 
占 位 性 病变 ;妊娠 子宫 增 大 或 卵巢 肿 等 压迫 膀胱 ;膀胱 结核 引起 脱 ea j 罕 

5) 尿道 丫 周 于 病变 :尿道 口 息肉 ,处 女 异 人 镍 和 尿道 劳 腺 党 肿 等 刺激 屎 道口 引起 尿频 

2. 尿 急 常见 于 下 负 we 

(1) 炎症 ;急性 膀胱 炎 炎 .特别 是 膀胱 : 角 区 和 后 尿道 炎症 , 尿 急 症状 特别 明显 ;急性 
前 列 腺 炎 常 有 屎 急 ,慢性 前 ne 司 伴 有 腺 体 增生 肥大 , 履 有 排尿 骨 难 . 屎 线 组 和 展 流 中 断 

















第 一 篇 常见 症状 





(2) 结石 和 异物 :膀胱 和 尿道 结石 或 异物 刺激 黏膜 产生 尿频 。 
(3) 肿瘤 :膀胱 癌 和 前 列 腺 癌 。 

(4) 神经 源 性 :精神 因素 和 神经 源 性 膀胱 (neurogenic bladder) 。 
(5) 高 温 环境 下 尿 ; 





























内 , 尿 痛 性 质 可 为 灼 痛 或 刺 痛 。 
常 出 现 终 末 性 尿 痛 。 

【伴随 症状 】 

1. 尿频 伴 有 尿 急 和 尿 痛 见于 膀胱 炎 和 尿道 炎 ， 
于 肾 瑟 肾炎 ; 伴 有 会 阴部 ,腹股沟 和 举 丸 胀 痛 见 于 急性 前 列 腺 炎 

2 尿频. 尿 急 伴 有 血尿 ,午后 低热 ,乏力 盗汗 见于 膀胱 结核 。 
尿频 伴 有 多 饮 
录 频 . 尿 急 伴 无 痛 性 血尿 见于 膀胱 癌 。 
老年 男性 尿频 伴 有 尿 线 细 ,进行 性 排尿 困难 见于 前 列 腺 增生 。 
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第 二 十 二 节 ” 少 尿 、 无 尿 与 多 尿 


度 浓缩 ,酸性 高 的 尿 可 刺激 膀胱 或 尿道 黏膜 产生 尿 急 。 
3. 尿 痛 em re 疼痛 部 位 多 在 耻骨 上 区 
炎 多 在 排尿 开始 时 出 现 疼痛 ;后 尿道 炎 、 膀 


`、 会 阴部 和 尿道 
光 炎 和 前 列 腺 炎 





用 


膀胱 刺激 征 存在 但 不 剧烈 而 伴 有 双 侧 腰痛 见 


,多 尿 和 口 渴 但 不 伴 尿 急 和 尿 痛 ,见于 精神 性 多 饮 ,糖尿 病 和 永 崩 症 . 


尿频 \ 尿 急 、 尿 痛 伴 有 尿 流 突然 中 断 , 见 于 膀胱 结石 墙 住 出 口 或 后 尿道 结石 腻 顿 。 


正常 成 人 24 小 时 尿 量 约 为 1000 ~ 2000ml。 如 24 小 时 尿 量 少 于 400ml ,或 每 小 时 尿 直 少 于 
17ml 称 为 少 尿 (oliguria) ;如 24 小 时 尿 量 少 于 100ml,12 小 时 完全 无 尿 称 为 无 尿 ;如 24 小 时 尿 往 


超过 2500ml 称 为 多 尿 ( (polyuria ) 。 
os 与 发 生机 制 】 
: 少 尿 和 无 尿 的 基本 病因 “有 如 下 三 类 : 
(1) 肾 前 性 
1) 有 效 血 容量 减少 : 
大 量 水 分 渗入 组 织 间隙 和 浆 膜 腔 , 血 容量 















减少 , 肾 血 流 减 少 。 





多 种 原因 引起 的 休克 .重度 失 水 、 大 出 血 .肾病 综合 


征 和 肝 综 合 征 ， 


2) 心脏 排 血 功能 下 降 ; 和 名 种 原因 所 致 的 心 功能 不 全 ,严重 的 心律 失常 ,心肺 复苏 后 体循环 


功能 不 稳定 血压 下 降 所 致 肾 血 流 减 少 。 
3) 凤 血 管 病变 : 痛 血 管 狭窄 
栓塞 或 血栓 形成 ;高 血压 危 象 
(2) 肾 性 








, 媳 高 征 等 引起 凤 动 脉 持续 





或 炎症 ,肾病 综合 征 ,狼疮 性 肾炎 ,长 期 甲 床 不 起 所 敏 的 肾 动 脉 
挛 , 肾 缺 血 导致 急性 肾 误 ， 


1) 肾 小 球 病变 :重症 急性 肾炎 , 急 进 性 肾炎 和 慢性 肾炎 因 严 重 感染 ,血压 持续 增高 或 消毒 








性 药物 作用 引起 肾 功 能 急剧 恶化 
2) 肾 小 管 病变 : 急 
毒 所 敏 的 急性 肾 小 管 















坏死 ;严重 的 肾 亚 肾炎 并 发 肾 乳 头 坏死 。 


(3) 肾 后 性 
) 各 种 原因 引起 的 机 械 性 尿 路 梗阻 :如 结石 . 血 凝 块 .坏死 组 织 阻塞 输尿管 . 膀 
后 尿道 . 
2) 灰 路 的 外 压 : 如 肿瘤 ,腹膜 后 淋巴 瘤 , 特 发 性 腹膜 后 纤维 化 ,前列 腺 肥大 


) 其 他 :输尿管 手术 后 ,结核 或 溃疡 愈合 后 瘦 痕 挛缩 , 肾 严 重 

神经 源 性 膀胱 等 
2,， 多 尿 

(1) 御 











竹 间 质 性 肾炎 包括 药物 性 和 感染 性 间 质 性 肾炎 ;生物 毒 或 重金 属 及 化 学 


胱 进出 口 或 


下 徘 或 游 走 肾 所 致 的 肾 扭 转 





性 多 尿 : 短 时 间 内 摄 入 过 多 水 .饮料 和 含水 分 过 多 的 食物 ;使 用 利 灰 剂 古本 出 现 


短 时 间 多 屎 。 
(2) 持续 性 多 尿 








) 内 分 泌 代 谢 障 碍 :Q 重 体 性 尿 崩 症 , 因 下 丘脑 垂体 病变 使 抗 利尿 激素 (anti-diuretic hor- 


mone, ADH) 分 泌 减 少 或 缺乏 , 肾 远 曲 小 管 重 吸 收 水 分 下 降 ,排出 低 比 重 尿 , 量 可 达到 5000ml/d 

















以 上 。@ 糖 屎 病 , 尿 内 售 糖 乡 引起 溶质 性 利尿 , 尿 量 增多 。@ 原 发 性 甲状 劳 腺 功能 亢进 ,血液 中 
过 多 的 钙 和 尿 中 高 浓度 磷 需 要 大 基 水 分 将 其 排出 而 形成 多 尿 。@ 原 发 性 醛固酮 增多 症 ,引起 jf 





中 高 浓度 钠 , 刺 激 渗透 压 感受 器 , 摄 人 水 分 增多 ,排尿 增多 。 




















2) 肾脏 疾病 :@ 肾 性 尿 崩 症 , 肾 远 曲 小 管 和 集合 管 存在 先天 或 获得 性 缺陷 ,对 抗 利尿 激素 





反应 性 降低 ,水 分 重 吸 收 减 少 而 出 现 多 尿 。@@ 肾 小 管 浓缩 功能 不 全 ,见于 慢性 肾炎 ,慢性 肾 南 肾 











炎 , 肾 小 球 硬化 , 肾 小 管 酸 中 毒 ,药物 化 学 物品 或 重金 属 对 肾 小 管 的 损害 。 也 可 见于 急性 肾 衰 
多 尿 期 等 。 
3) 精神 因素 :精神 性 多 饮 患 者 常 自觉 烦 渴 而 大 量 饮 水 引起 多 尿 。 








凡 血 栓 形成 或 栓塞 、 肾 结石 。 
华 心 导 ` 气 促 ,网 间 ,不 能 平 甲 见于 心 功能 不 全 。 











. 少 尿 伴 大 量 蛋 白 尿 水肿 高 脂 血 症 和 低 蛋 白 血 症 见于 肾病 综合 征 。 


. 少 尿 伴 血尿 、 和 蛋白 尿 \、 高 血压 和 水 肿 见 于 急性 肾炎 、 急 


， 少 尿 伴 有 发 热 , 腰痛 、 尿 


二 



































1 
2 
3 
4. 少 尿 伴 有 乏力 、 食 欲 缺乏 ,腹水 和 皮肤 黄 染 见于 肝 肾 综合 征 。 
5 
6 
过 


` 尿 急 、 尿 痛 见 于 急性 肾 盏 肾炎 。 


. 少 尿 伴 有 排尿 困难 见于 前 列 腺 肥大 。 
多 尿 常 见 的 伴随 症状 : 
1. 多 尿 华 有 烦 渴 多 饮 , 排 低 比重 尿 见于 尿 崩 症 。 
2. 多 尿 伴 有 多 饮 .多 食 和 消瘦 见于 糖尿 病 。 
3. 多 尿 伴 有 高 血压 、 低 血 钾 和 周期 性 瘫痪 见于 原 发 性 醛固酮 增多 症 。 
4. 多 尿 伴 有 酸 中 毒 、 骨 痛 和 肌 麻 疝 见 于 肾 小 管 性 酸 中 毒 。 
5. 少 尿 数 天 后 出 现 多 尿 可 见于 急性 肾 小 管 坏死 恢复 期 。 
6. 多 尿 伴 神 经 症状 可 能 为 精神 性 多 饮 。 





第 二 十 三 节 尿 失 


不 本 


~ 


尿 失 禁 (incontinence of urine) 是 由 于 膀胱 括约肌 损 伤 或 神经 功能 障碍 导致 排尿 自控 能 力 下 


降 或 丧失 ,使 尿 液 不 自主 地 流出 。 尿 失禁 可 以 发 生 在 任何 年 龄 及 性 别 , 以 女性 及 老年 人 多 见 





【 病因 及 分 类 ] 

屎 失禁 的 病因 可 分 为 下 列 几 项 :@D 先 天 性 疾患 ,如 屎 着 
伤 ,骨盆 肯 折 等 。 图 手术 ,成 人 为 前 列 腺 手术 、 尿 道 狭窄 修 和 
由 各 种 原因 引起 的 神经 源 性 膀胱 。 

按 病 程 可 分 为 :GD 和 暂 
便 症 ， 包 长 期 性 尿 失禁 见于 : 脑 卒中 , 疾 杀 、 骨 盘 多 
增生 






【 发 生机 制 】 





上 裂 。 四 创伤 ,如 妇女 





生产 时 的 创 





站 术 等 ;儿童 为 后 尿道 准 膜 手术 等 


生 尿 失禁 见于 尿 路 感染 、 急 性 精神 错乱 性 疾病 、 药 物 反应 和 心理 性 忧 
上} 伤 损 伤 尿 道 括约肌 、 骨 摔 炎 





和 慢性 前 列 腺 


1. 尿道 括约肌 受 损 “本 常 男 性 的 尿 液 控制 依 塞 :人 D 近 端 尿道 括约肌 ,包括 膀胱 贷 部 及 精 息 
以 上 的 前 列 腺 部 尿道 括约肌 ;加 运 端 尿道 括约肌 ,包括 精 息 以 下 的 后 尿道 括约肌 和 屎 道外 括 约 








第 一 篇 常见 症状 


。 对 于 男性 , 近 端 尿道 括约肌 功能 完全 背 失 ( 如 前 列 腺 增生 手术 后 ) 而 远 端 尿道 揪 约 肌 完 好 
者 , 仍 能 控制 排尿 。 如 远 端 尿 道 括 约 肌 功 能 同时 受到 损害 , 则 依 损 害 的 轻重 可 引起 不 同 程 记 的 
尿 失禁 。 不 论 男性 或 女性 ,膀胱 颈 部 (交感 神经 所 控制 的 尿道 平滑 肌 ) 是 制止 尿 液 外 流 的 主 归 力 
量 。 对 于 女性 , 当 膀胱 颈 部 功能 完全 丧 失 时 会 引起 压力 性 尿 失 禁 。 糖 尿 病 性 膀 肛 也 常 伴 丰 括 约 
1 受 损 。 
2. 逼 尿 肌 无 反射 ”该 类 患者 的 逼 尿 肌 收缩 力 及 尿道 闭合 压力 ( 即 尿道 阻力 ) 都 有 不 同 程 度 
的 降低 , 逼 尿 肌 不 能 完全 主动 地 将 尿 液 排出 ,排尿 须 依 靠 增加 腹 压 。 当 残余 尿 量 过 多 尿道 阻力 
很 低 时 可 有 压力 性 尿 失禁 ; 尿 浇 留 时 可 发 生 充溢 性 尿 失禁 。 
3. 副 尿 肌 反 射 亢进 “ 脑 桥 上 中 枢 神 经 对 排尿 反射 主要 起 抑制 作用 ,此 处 病变 常 导 致 抑制 不 
足 , 逼 尿 肌 反 射 亢进 的 发 生 率 为 75% ~ 1009% ,一 般 不 们 有 逼 尿 肌 外 括 约 也 协同 失调 ; 炸 永 病人 等 
引起 骨髓 周围 神经 病变 ,也 有 出 现 双 尿 肌 反 射 亢进 的 现象 ,这 可 能 与 其 病变 的 多 灶 性 有 关 ， 此 
外 ,膀胱 出 口 梗阻 引起 不 稳定 膀胱 的 发 生 率 高 达 50% ~80% ,上 患者 在 膀胱 凡 尿 期 ,出 现 膀胱 双 屎 
肌 不 自主 收缩 ,引起 膀胱 内 压 升 高 , 称 为 逼 尿 肌 过 度 活 动 (detrusor overactivity ) 或 膀胱 过 度 活动 
(overactive bladder,OAB) 。 膀 胱 壁 的 神经 .肌肉 改变 ,最 终 也 可 引起 逼 尿 肌 兴奋 性 增加 ,出 现 
OAB 症状 。 
4， 逼 尿 肌 和 括约肌 功能 协同 失调 “一 类 是 在 逼 尿 肌 收缩 过 程 中 外 括约肌 出 现 持 续 性 站 挛 
而 导致 尿 注 留 ,随后 引起 充溢 性 尿 失禁 。 另 一 类 是 由 上 和 运动 神经 元 病变 引 总 的 展演 , we Mi 
然 发 生 无 抑制 性 松弛 ( 伴 或 不 伴 逼 尿 肌 的 收缩 ) 而 引起 尿 失禁 。 该 类 尿 失禁 虽 
ee 血 间 病变 ,多 表现 为 逼 尿 肌 反 射 亢 进 加 逼 尿 肌 外 括约肌 协同 失调 。 其 特点 
或 无 急迫 性 尿 失 禁 常 伴 有 尿频 和 夜 尿 。 也 见于 糖尿 病 性 膀胱 。 
5. ;， 膀 腾 肢 册 是 女性 生殖 系统 损伤 的 一 种 ,膀胱 向 阴道 前 壁 脱 出 。 最 常见 的 原因 是 产 0 j 造 
成 维持 膀胱 置 的 骨盆 底盘 有 逐 及 | 凯 肉 的 损伤 而 又 未 及 时 修复 。 严重 时 尿道 也 脱出 轻 者 

















































































































无 症状 ， 腰酸 下 只 自 阴 道 脱出 ,排尿 后 肿 物 会 缩小 。 常 伴 有 排尿 困难 2 
不 干净 的 感觉 。 多 伴 有 张力 性 在 腹 压 增加 时 如 咳嗽 .用力 时 可 有 了 尿 液 溢出 ,绝经 后 症 
状 加 重 。 


【临床 表现 】 

尿 液 不 受 主观 控制 而 自 尿道 口 处 点 滴 溢 出 或 流出 。 尿 失禁 根据 程度 可 分 为 : 轻 度 : 仅 在 咳 
嗽 . 打 喷 吨 、. 抬 重 物 时 出 现 尿 溢出 ;中 度 : 走路 ,站立 ,经度 用 力 时 出 现 尿 失 禁 ; 重 度 :无 论 直 立 
或 由 位 时 都 可 发 生 尿 失禁 。 根 据 症状 表现 形式 和 持续 时 间 可 分 为 : 

1. 持续 性 溢 尿 “见于 完全 性 尿 失禁 ,尿道 阻力 完全 丧失 ,膀胱 内 不 能 储存 尿 液 而 连续 从 膀 
胱 中 流出 ,膀胱 i 状态。 常见 于 外 伤 .手术 或 先天 性 疾病 引起 的 膀胱 贷 和 灰 道 括约肌 的 损 
伤 。 还 可 见于 尿道 口 异 位 和 女性 膀胱 阴道 瘘 等 。 
2. 间 吹 性 洲 尿 ”膀胱 过 度 充 徐 而 造成 尿 不 断 溢出 。 ere 
前 列 腺 增生 ) 或 功能 性 梗阻 引起 慢性 尿 湾 留 , 当 膀 胱 内 压 上 升 到 一 定 程度 0 
液 不 断 地 自 尿 道中 滴 类 患者 的 膀胱 旦 膨胀 状态 天 排水 依靠 着 入 反 射 ， rr 
生病 变 时 ,患者 也 会 出 间 吹 溢 尿 ,患者 排尿 时 无 感觉 。 

3. 急迫 性 溢 尿 1, 有 人 迫不及待 排尿 感 , 尿 液 自动 流出 。 流 出 的 尿 量 较 多 。 
有 的 可 完全 排 空 ;多 伴 有 尿频 、 尿 急 胱 刺激 症状 和 下 腹部 胀 痢 ; 兄 于 由 部 分 性 上 运动 神经 元 
病变 或 急性 膀胱 炎 等 因 强 烈 的 局 部 刺激 引起 ,由 于 逼 尿 贞 强 烈 的 收缩 而 发 生 尿 失 桂 

4 压力 性 溢 尿 ”是 当 腹 压 增加 时 ( 如 咳嗽 . 打 磺 喧 、 上 楼 梯 或 跑步 时 ) 即 有 碌 液 自 尿 道 流 
出 。 主 要 见于 女性 ,特别 是 多 次 分 娩 或 产 伤 者 , 偶 见于 尚未 生育 的 女性 

re 证 状 】 

. 尿 失 禁 伴 膀胱 刺激 征 及 脓 尿 ,见于 急性 胖 胱 炎 
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第 一 篇 常见 症状 









夫人 排便 功能 关 乱 (如 便秘 ,大便 失禁 
男性 , 尿 们 
肢体 竣 痪 ( 单 竣 、 偏 


等 ) 者 ,见于 神经 源 性 膀胱 。 
:进行 性 排尿 困难 ,见于 前 列 腺 增生 症 、 前 列 腺 癌 等 。 
稚 、 堆 次) ; 肌 张 力 增高 ; 腿 反 射 亢进 ;有 病理 反射 见于 上 
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各 慢性 咳嗽 ` 气 促 多 为 慢性 阻塞 性 肺 疾病 所 致 的 腹 内 压 过 高 。 
六 有 多 饮 .多 尿 和 消瘦 见于 糖尿 病 性 膀胱 。 因 膀胱 括约肌 失控 引起 尿 失禁 ,和 膀 
约 肌 不 协调 引起 的 排尿 障碍 。 


























胱 副 尿 肌 太 





第 二 十 四 节 排尿 困难 


排尿 困难 是 指 排尿 时 须 增加 腹 压 才能 排出 ,病情 严 增加 腹 压 也 不 能 将 膀胱 内 的 尿 排出 
体外 ,而 形成 尿 注 留 (urine retention ) 的 状态 。 根 据 起 病 急 组 可 分 为 急性 尿 灌 留 和 慢性 尿 满 留 。 
急性 尿 洲 留 是 指 既 往 无 排尿 困难 的 病史 ,突然 短 时 间 内 发 生 膀胱 充 熏 ,膀胱 迅速 膨胀 ， 
下 腹胀 痛 并 有 彤 隆 , 尿 意 急 迫 ,而 不 能 自行 排尿 。 慢 性 尿 泪 留 是 由 膀胱 肛 以 下 梗阻 性 病变 引起 的 
排尿 困难 发 展 而 来 。 由 于 持久 而 严重 的 梗阻 ,膀胱 逼 尿 肌 初 期 可 增 厚 ,后 期 可 变 薄 。 
【病因 及 发 生机 制 |) 
排尿 困难 可 分 为 阻塞 性 和 功能 性 两 大 类 : 
1， 阻塞 性 排尿 困难 
(1) 膀胱 颈 部 病变 

1) 膀胱 颈 部 阻塞 :被 结 右 .用 癌 ,血块 .异物 阻塞 

2) 膀胱 须 部 受 压 :因子 宫 肌 况 、 卵 全 波 肿 晚期 娃 娠 压迫。 

) 膀胱 肛 部 器 质 性 狭 罕 :炎症 ` 先 天 或 后 天 区 得 | 让 等 使 尿 液 排出 受阻 - 

(2) 后 尿道 疾患 : 因 前 列 腺 肥大 、 前 列 腺 ; 泉 急 性 炎症 .出 血 、 积 月 .纤维 化 压迫 后 尿 
道 ; 后 尿道 本 身 的 炎症 ,水肿 结石 肿瘤、 异物 等 

(3) 前 尿道 疾患 :见于 前 尿道 犹 窗 、 结 右 . 肿 瘤 . 异 物 或 先天 畸形 如 尿道 外 翻 ,阴茎 包皮 和 髓 
顿 . 阴 茎 异常 勃起 等 。 

2. 功能 性 排尿 困难 

(1) 神经 受 损 ;中枢 神 经 受 损 , 膀 胱 的 压力 感受 不 能 上 传 ,而 致 尿 济 留 。 外 周 神 经 受 损 , 妇 
支配 膀胱 逼 尿 肌 的 腹 下 神经 、 i 括约肌 的 盆 神 经 和 支配 外 括约肌 的 阴部 神经 ,可 因 下 腹部 
手术 ,特别 是 肛门 .直肠 .子宫 等 盆腔 手术 或 麻 i 成 暂时 或 永久 性 排尿 障碍 。 

(2) 膀胱 平滑 肌 和 括约肌 病变 :糖尿 病 时 因 能 量 代 谢 障碍 使 膀胱 肌 球 和 蛋白 降低 , 肌 膜 表面 
cAMP 含量 下 降 , 册 球 介 和 白 轻 链 激 酶 再 酸化 有 有 人 入 酸 障碍 ,使 平滑 肌 收 缩 乏 力 。 使 用 某 些 促使 平 
滑 肌 松弛 的 药物 ,如 阿托品 .654-2 .硝酸 甘油 后 可 使 膀胱 收缩 无 力 ,而 诱发 尿 洞 留 。 膀胱 遂 尿 | 
和 尿道 括约肌 协同 失调 症 是 膀胱 收缩 时 ,膀胱 内 括约肌 和 尿道 外 括约肌 不 开放 ,其 至 反射 性 收 
缩 ,使 排 永 困难 

(3) 精神 因素 ;排尿 反射 直接 受 意识 支配 精神 因 素 导 致 灰 湾 贸 大 多 受精 神 意识 过 度 控 过 
所 敏 ,主要 在 排尿 环境 不 良 的 情况 下 引起 ,如 病房 男女 同室 ,排尿 怕 暴 露 隐私 : 产后 外 阴 侧 切 ， 
浏 宫 产 后 有 男 陪 人 在 场 时 排尿 受精 神 因素 控制 ” 需 绝对 里 床 的 疾病 如 急性 心肌 梗死 \ 心 脏 手 术 
等 因 不 习惯 床 寺 排尿 而 控制 尿 的 排出 时 间 下 腹部 手术 如 肛门 直肠 手术 ,排尿 时 有 可 能 产生 次 


狂 而 拒绝 排尿 ,时 间 过 入 则 排尿 困难 而 出 现 展 济 镶 
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【临床 表现 及 特点 】 
不 同 病 因 所 敏 排 尿 困 难 , 其 原 发 病 的 表现 及 临床 特点 有 所 不 折 








1， 膀胱 颈 部 结石 “在 排 碌 因 难 出 现 前 下 腹部 有 绞 痛 中, 疼痛 向 大 腿 会 明 方 向 放 时 ,疼痛 的 


第 一 篇 常见 症状 











当时 或 疼痛 后 出 现 肉眼 血尿 或 镜 下 血尿 ,膀胱 内 有 尿 湾 留 ,膀胱 镜 可 发 现 结石 的 存在 ,B 超 和 CT 
检查 在 膀胱 颈 部 可 发 现 结石 阴影 。 

2. 膀胱 内 血块 ”不 是 独立 疾病 , 常 继 发 于 血液 病 如 血 友 病 .白血病 .再 生 障 但 性 贫血 等 ,此 
时 依靠 血液 实验 室 的 检查 ,一般 不 难 确诊 。 外 伤 引起 的 膀胱 内 血块 ,往往 有 明确 的 外 伤 史 ,外 伤 
后 出 现 肉眼 血尿 ,逐渐 出 现 排尿 困难 ,B 超 检查 在 尿道 内 口 处 可 发 现 阴 影 ,膀胱 镜 检 在 可 人 确诊， 
同时 亦 是 最 有 效 的 治疗 手段 。 
3. 膀胱 肿瘤 ”排尿 困难 逐渐 加 重 。 病 程 一 般 较 长 ,晚期 可 发 现 远 处 转移 肿瘤 病灶 ,无 首 性 
眼 或 镜 下 血尿 是 其 特点 ,膀胱 镜 下 取 活 检 可 确定 肿瘤 的 性 质 。 

4. 前 列 腺 良性 肥大 和 前 列 腺 炎 尿频. 尿 急 常 为 首发 症状 ,早期 多 因 前 列 腺 充血 刺激 所 和 致 ， 
以 夜 尿 增多 为 主 。 之 后 随 着 膀胱 残余 尿 增加 而 症状 逐渐 加 重 。 以 后 出 现 进 行 性 排尿 困难 .排尿 
路 路 、 射 尿 无 力 、 尿 流 变 细 , 排 尿 间 断 , 尿 末 滴 源 和 尿 失 禁 。 肛 门 指 诊 可 确定 前 列 腺 大 小 、 质 地 、 
表面 光滑 度 ,对 区 分 良性 肿 大 和 前 列 腺 癌 十 分 重要 。 前 列 腺 按摩 取 前 列 腺 液 行 常规 检查 和 细菌 
培养 ,对 诊断 前 列 腺 炎 十 分 重要 。 

5. 后 尿道 损伤 ”会 了 明 区 有 外 伤 史 ,外 伤 后 排尿 困难 或 无 尿 液 排 出 ,膀胱 内 有 尿 液 小 留 ,尿道 
造影 检查 可 确定 损伤 的 部 位 和 程度 ,是 术 前 必要 的 手段 。 

6. 前 尿道 狭窄 “见于 前 尿道 瘦 痕 .结石 .异物 等 。 瘦 痕 引 起 排尿 困难 者 常 有 外 伤风 。 前 尿 
道 本 身 结石 少见 ,往往 是 崩 孟 输尿管 膀胱 结石 随 尿 流 移 至 尿道 ,依据 泌尿 道 结石 病史 一 般 诊 断 
不 困难 ,必要 时 行 尿道 造影 可 确诊 。 

7. 冰 信 损 害 引起 排尿 困难 见于 各 种 原因 导致 鹤 瘫 的 患者 , 除 排尿 困难 、 尿 小 留 外 尚 有 运动 
和 感觉 障碍 。 

8. 隐 性 稍 柱 裂 ” 发 病 年 龄 早 ,夜间 遗尿 ,幼年 尿床 时 间 长 是 其 特点 , 腰 佐 椎 X 线 片 可 确诊 。 

9 糖尿病 神经 源 性 膀胱 有 糖尿 病史 ,实验 室 检查 血糖 . 尿 糖 升 高 可 确诊 。 

10. 药物 见于 阿托品 中 毒 .麻醉 药物 等 。 有 明确 的 用 药 史 ,一般 诊断 不 困难 。 

11. 低 血 钾 ， 临 床上 有 引起 低 血 钾 的 原因 :如 大 量 利尿 洗 胃 ,呕吐 , 禁 食 等 病史 ,心率 快 心 
电 图 病理 性 U 波 出 现 . 血 生化 检查 表现 血 钾 低 。 值 得 注意 的 是 肾 小 管 性 酸 中 毒 , 愧 酚 中 毒 .甲状 
腺 功能 亢进 ,结缔 组 织 病 等 亦 可 引起 顽固 性 低 血 钾 。 应 根据 其 特有 的 临床 表现 和 相应 的 实验 室 
检查 进行 诊断 。 低 血 钾 引起 的 排尿 困难 , 随 着 补 钾 排 尿 困难 应 随即 消失 。 

【伴随 症状 】 

1 进行 性 排尿 困难 常 伴 有 尿频 、 尿 急 .排尿 路 路 . 射 尿 无 力 , 尿 流 变 细 .排尿 间断 甚至 尿 失 禁 
见于 良性 前 列 腺 增生 ( hyperplasia of prostate ) 。 

2 排尿 困难 伴 有 下 腹部 绞 痛 并 向 大 腿 会 阴 方向 放射 见于 膀胱 颈 部 结石 。 

3 排尿 困难 伴 有 血尿 见于 后 尿道 损伤 ,膀胱 颈 部 结 右 .血液 病 ( 如 血 友 病 ) 等 ， 

4. 冰 艇 损伤 如 疹 柱 骨折 . 肿 瘙 压迫 .结核 , 湖 血 炎 等 引起 排尿 困难 常 华 有 运动 和 感觉 障 但 其 
至 截 准 和 尿 注 留 。 
5 糖尿 病 神经 源 性 膀胱 所 臻 排尿 困难 常 伴 有 血糖 尿 糖 升 高 。 
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( 菏 云 生 ) 
第 二 十 五 节 肥 胖 


肥胖 (obesity) 是 体内 脂肪 积聚 过 多 而 呈现 的 一 种 状态 。 肥 胖 按 病因 分 为 :了 D 原 发 性 肥胖 : 


又 称 单纯 性 肥胖 ;名 继 发 性 肥胖 。 按 脂肪 在 身体 分 布 分 为 :中 普 遍 型 肥胖 :又 称 均匀 性 肥胖 ; 
包 腹 型 肥胖 :又 称 向 心性 肥胖 .内脏 型 肥胖 .男性 型 肥胖 ;@ 玉 符 型 肥胖 :又 称 正 向 心性 肥胖 .女性 
型 肥胖 。 


【肥胖 的 测量 】 


第 一 篇 常见 症状 





1. 按 身高 体重 计算 ”通常 认为 超过 标准 体重 的 10% 为 超重 ,超过 标准 体重 的 20% 为 肥胖 。 











标准 体重 要 根据 身高 计算 ,世界 卫生 组 织 标准 , 男 : 体 对 
(kg)=[ 身 高 (em) -70]x0.6。 简 单 粗略 计算 标准 体重 ,体重 (kg)= 

















2. 体重 指数 ”目前 多 数 采用 体重 指数 判定 肥胖 与 否 , 且 比 较 准 确 。 体 重 指数 (BMI)= 体重 
(kg)/ 身 高 的 平方 (m ) ,世界 卫生 组 织 标准 :BMI 18.5 ~ 24.9 为 正常 ,BMI 25 ~ 29.9 为 超重 ， 
BMI=30 为 肥胖 。 我 国标 准 :BMI 18.5 ~ 23. 9 为 正常 ,BMI=24 ~27. 9 为 超重 ,BMI=28 为 肥胖 。 











让 (kg)= (身高 (cem) -80]x0.7, 女 :体重 


身高 (cm)-105。 











世界 卫生 组 织 根据 BMI 将 肥胖 分 为 3 级 ,1 级 :BMI 30 ~ 34.9;2 级 :BMI 35 ~ 39.9;3 级 : 





BMI=40。 
3. 其 他 _”@ 测 量 肽 三 头 肌 皮 褐 厚度 : 男 >2.5cm、 女 >3. 0cm 为 
三 8$cm 为 肥胖 。 
【病因 与 发 生机 制 】 
单纯 性 肥胖 多 与 遗传 .生活 方式 等 因素 
肥胖 有 影响 的 内 分 泌 素 有 肾上腺 糖 皮质 激素 .甲状 腺 素 
1. 遗传 因素 ”遗传 因素 对 肥胖 的 影响 主要 通过 增加 机 体 对 肥 
往 有 较 明 确 的 家 族 史 。 






























肥胖 。@@ 腰 围 : 男 二 90cm、 女 





; 继 发 性 肥胖 与 多 种 内 分 泌 代谢 性 疾病 有 关 , 对 


胖 的 易 感 性 起 作用 ,肥胖 者 往 


2. 内 分 泌 因 素 ， 包 括 下 丘脑 .垂体 疾病 , 库 欣 综合 征 . 甲 状 腺 功能 减退 症 ,性腺 功能 减退 症 


及 多 中 卵巢 综合 征 等 。 
3. 生活 方式 ”不 良 生活 方式 可 引起 肥胖 ,包括 :QD 饮食 过 量 ; 

次 数 \ 时 间 等 ) 异 常 ;@ 运 动 过 少 ;@ 饮 酒 。 

4. 药物 因素 长 期 使 用 类 皮质 江 

5. 脂肪 细胞 因子 “脂肪 细胞 内 分 沁 

目前 研究 较 多 的 脂肪 细胞 因子 有 脂 联 素 ,抵抗 索 , 瘦 






及 肿瘤 坏死 


EE 


@ 进 食 行为 (食物 种 类 、 进 食 


等 可 引起 肥胖 ,为 医 源 性 肥胖 。 
见 是 近年 来 内 分 泌 





领域 的 重大 进展 之 一 。 
因子 等 ,它们 均 参 与 了 胰岛 


素 抵抗 . 脂 代 谢 亲 乱 . 糖 代谢 异常 的 发 生机 制 , 同 样 也 是 肥胖 的 发 病 机 制 。 


【临床 表现 】 





肥胖 以 体重 增加 为 最 主要 的 临床 表现 ,不 同 的 病因 有 其 不 同 的 肥胖 类 型 及 表现 。 


1. 单纯 性 肥胖 ”是 最 常见 的 一 种 肥胖 ,单纯 性 肥胖 有 下 列 特点 : 


(1) 可 有 家 族 史 或 营养 过 度 史 。 
(2) 多 为 均匀 性 肥胖 。 

(3) 无 内 分 泌 代谢 等 疾病 。 

2. 继 发 性 肥胖 “较为 少见 , 常 继 发 于 以 下 几 种 疾病 ; 





(1) 下 丘脑 性 肥 膀 :在 表现 下 丘脑 功能 障碍 ( 饮水、 进食、 体温 、 睡 眼 及 智力 精神 异常 ) 的 同 


时 出 现 不 同 程度 的 肥胖 ,多 为 均匀 性 中 度 肥 胖 。 


(2) 间 脑 性 肥胖 ; 间 脑 损害 引起 自主 神经 -内 分 泌 功 能 障碍 ,出 现 食欲 波动 ,睡眠 节律 反常 、 


血压 易 变 ,性 功能 减退 . 尿 崩 症 等 ,表现 为 问 脑 综合 征 , 呈 现 均匀 性 








(3) 垂体 性 肥胖 ;垂体 病变 导致 皮质 醇 分 泌 增多 而 引起 肥胖， 
,闭经 ,不 孕 为 主要 表现 








致 溢 乳 一 闭经 综合 征 亦 可 出 现 肥胖 ,但 以 》 











(4) 库 欣 综合 征 :肾上腺 皮质 功能 亢进 ,分 泌 皮质 醇 过 多 ,产生 





多 血 质 外 貌 ,皮肤 紫 纹 、 高 血压 和 骨 质 路 松 等 表现 。 














巴 胖 。 
多 为 向 心性 肥胖 。 垂 体 瘤 所 


句 心性 肥胖 , 且 伴 有 满月 脸 、 


完全 由 体 脂 过 多 引起 肥胖 ,而 








(5) 甲状 腺 功能 减退 症 : 甲 状 腺 功能 减退 症 患 者 实际 上 并 不 
常 因 皮 下 蛋白 质 和 水 的 注 留 而 产生 黏液 性 水 肿 和 体重 增加 ,如 有 有 
穿 呈 满月 形 ,皮肤 黄白 粗 厚 ,出 现 非 止 陷 性 水 肿 ， 常 伴 有 表情 呆滞 
表现 








Ee 肤 , 脂 肪 沉积 以 贷 部 明显 ,而 
.动作 缓慢 、 戎 寒 少 汗 ,便秘 等 


仆 


第 一 篇 常见 症状 


(6) 肥胖 型 生殖 无 能 症 : 亦 称 Frohlich 综合 征 , 它 是 视 丘 下 -垂体 邻近 组 织 损害 而 导 敏 食欲 、 














虽 肪 代谢 及 性 功能 异常 为 











要 表现 的 疾病 。 此 病 发 生 于 少年 阶段 ,脂肪 多 积聚 于 躯干, 常 有 肘 























外 翻 及 膝 内 翻 畸 形 ,生殖 器 官 不 发 育 。 成 年 后 发 病 , 除 出 现 肥 胖 外 ,有 性 功能 开 失 .闭经 和 不 





育 等 。 


(7) 性 幼稚 -色素 性 视 

















网 膜 炎 -多 指 ( 趾 ) 畸形 综合 征 : 亦 称 Laurence-Moon-Biedl 综合 征 , 主 


要 表现 为 肥胖 、 多 指 ( 趾 ) .色素 性 视网膜 退行 性 变 三 联 征 ,此 外 ,可 伴 有 智力 障 得 .生殖 问 发 育 不 





良 、 卷 发 .长 眉毛 \ 长 睫毛 和 





(8) 双 侧 多 囊 卵 梨 综 合 征 : 亦 称 Stein-Leventhal 综合 征 , 除 肥胖 外 ,还 有 长 期 渐进 性 月 经 稀 


少 、 闭 经 ,长 期 无 排卵 ,多 年 














不 育 。 双 侧 卵 巢 对 称 性 增 大 。 


(9) 性 腺 性 肥胖 :多 在 切除 性 腺 或 放射 线 照 射 损毁 性 腺 以 后 出 现 肥胖 ,脂肪 分 布 主 要 在 腰 


部 以 下 、 恬 部 及 大 腿 等 处 。 











(10) 痛 性 肥胖 综合 征 : 亦 称 Dercum 综合 征 , 在 肥胖 的 基础 上 形成 多 个 疼痛 性 皮下 结 闻 , 患 
者 常 有 停经 过 早 或 性 功能 减退 等 表现 。 
(11) 颅骨 内 板 增 生 症 ; 亦 称 Morgagni-Stewart-Morel 综合 征 , 患 者 几乎 全 部 为 女性 ,发 生 于 








绝经 后 ,表现 为 肥胖 、 头 痛 、 
性 肥胖 。 





颅骨 板 增生 , 常 华 有 精神 症状 ,肥胖 以 饮 二 及 四 股 近 端 明 显 , 坚 身心 


(12) 肥胖 -通气 不 良 综合 征 : 亦 称 Pickwickian 综合 征 ,表现 为 肥胖 ,矮小 .通气 功能 减低 . 哮 


睡 发 绀 , 杆 状 指 等 。 
【伴随 症状 】 


六 六 


时 有 家 族 史 或 营养 过 度 者 常 为 单 
有 饮水 .进食 ,睡眠 及 智力 精神 异 
伴 有 食欲 波动 .血压 易 变 ,性 功能 减退 及 尿 崩 症 者 可 见于 间 脑 性 肥胖 。 


纯 性 肥胖 。 
者 可 见于 下 丘脑 性 肥胖 。 




















有 mm WD 
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消瘦 (emaciation) 是 指 由 于 各 种 原因 造成 体重 低 于 正 ? 
于 标准 体重 的 10% 就 可 诊 为 消瘦 ,也 有 人 主张 体重 低 于 标准 体重 的 10% 为 低 体重 ， 





举 有 滋 屯 ,闭经 者 可 见于 垂体 性 肥胖 。 

伴 有 满月 脸 .多 血 质 外 狐 的 向 心性 肥胖 患者 可 见于 库 欣 综合 征 。 

伴 有 颜面 .下肢 备 液 性 水 肿 者 可 见于 甲状 腺 功能 减退 症 。 

伴 有 性 功能 丧失 ,闭经 不 育 者 可 见于 肥胖 型 生殖 无 能 症 , 双 侧 多 丝 卵 梨 综合 征 。 





第 二 十 六 节 消瘦 


各 低 限 的 一 种 状态 。 通 党 认为 ,体重 低 
低 于 标准 体 

















重 的 20% 为 消瘦 。 目 前 国内 外 多 采用 体重 指数 (BMT) 判定 消瘦 ,BMI<18. 5 为 消瘦 。 





【 病因 与 发 生机 制 】 





多 种 原因 使 机 体 摄 和 人 营养 物质 减少 或 机 体 对 营养 物质 消耗 增加 ,形成 负 气 平衡 而 引起 消 





瘦 , 引 起 消瘦 的 病因 有 下 列 
1 营养 物质 摄 入 不 足 
致 消瘦 。 





(1) 吞咽 困难 :口腔 疾病 :如 口腔 炎 , 咽 后 壁 脓肿 ,急性 扁桃 体 炎 、 舌 ; 
病 : 如 食管 癌 . 责 门 瘤 及 食管 损伤 等 ;加 神经 肌肉 疾病 :如 延 艇 性 麻 癖 
(2) 进食 减少 :DD 神经 精神 疾病 :如 神经 
性 萎缩 性 胃炎 . 胃 淀 粉 样 变 ,胰腺 炎 、 胆 让 


病 :如 慢 
系统 疾病 :见于 各 种 原因 引 
全 ;名 肾脏 疾病 :见于 








慢性 肾 功 能 衰竭 ;@ 慢 性 感染 性 疾 


几 种 : 
营养 物质 是 指 糙 类 蛋白 质 和 脂肪 ,各 种 原因 引起 摄 和 不足 均 可 时 








) 食 管 . 责 门 奖 
E 症 肌 无 力 等 

食 .抑郁 症 、 反 应 性 精神 病 等 ; 包 消 化 系统 奖 

炎 . 肝 硬化 及 糖尿 病 引 起 的 胃 轻 竣 等 ; 3) 呼吸 

@ 循 环 系统 疾病 :见于 各 种 原因 中 起 的 心 功 能 不 

病 : 见 于 慢性 重症 感染 









起 的 肺 功能 不 全 ; 
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2. 营养 物质 消化 \ 吸 收 障碍 ”虽然 营养 物质 摄 入 体内 ,由 于 消化 吸收 功能 障碍 ,同样 可 引 
起 消瘦 。 消 化 ,吸收 障碍 可 分 为 以 下 儿 种 : 































(1) 角 源 性 : 指 由 于 胃 部 疾病 所 引起 。 见 于 重症 胃炎 ,溃疡 、 胃 切除 术 后 、 倾 倒 综合 征 、 胃 沁 
素 瘤 和 皮革 胃 等 。 

(2) 肠 源 性 : 全 扬 首 疾病 间 先 天 性 乳 血 栈 妃 包 症 、 蔗糖 酶 缺乏 证 ` 短 肠 综合 征 等 

(3) 用 F 炎 、 肝 硬化 . 肝 瘤 等 

(4) 胰 源 性 : : 炎 、 胰 泉 大 部 切除 术 后 及 胰 瘘 等 。 

(5) 胆 源 性 : 罗 炎 . 胆 蛮 冶 、 胆 误 切 除 术 后 ,胆道 功能 障碍 综合 征 、 原 发 性 胆汁 性 











肝 硬 化 、 原 发 性 硬化 性 胆 区 炎 ,肝胆 8 

3. 营养 物质 利用 障碍 ”糖尿 病 患 者 , 糖 被 机 体 吸收 后 , 因 胰 岛 素 缺乏 ,不 能 被 体内 细胞 利 
用 , 糖 从 尿 中 排出 而 引起 消 瘟 ，。 

4. 营养 物质 消耗 增加 

(1) 内 分 泌 代 谢 性 疾病 :见于 甲状 腺 功能 亢进 症 、1 型 糖尿 病 等 。 

) 慢性 消耗 性 疾病 :如 重症 结核 病 .肿瘤 及 某 些 慢性 感染 等 

(3) 大 面积 烧伤 : 因 有 大 基 血 浆 从 创面 渗 出 ， 发 生 负 氮 平 衡 而 致 消瘦 。 

(4) 高 热 :体温 每 升 高 1%C ,营养 物质 的 代谢 率 提高 13% ,加 之 患者 食欲 不 佳 ,持久 高 热 , 可 
ee 下 降 。 

. 减肥 “主动 限制 饮食 ,加 大 运动 量 ,服用 减肥 药物 抑制 食欲 ,减少 吸收 促进 排泄 ,使 体重 
减轻 而 消瘦 。 

6. 体质 性 消瘦 ”有 个 别人 生来 即 消 症 , 无 任何 疾病 征象 ,可 有 家 族 史 。 
【临床 表现 】 
肖 瘦 以 体重 减轻 为 最 主要 的 临床 表现 。 根 据 病因 的 不 同 而 出 现 不 同 的 临床 表现 。 按 系统 
分 类 可 有 下 列 儿 方面 表现 : 
, 消化 系统 疾病 包括 口腔 食管 . 胃 肠 及 肝 
外 ,一 般 均 有 食欲 缺乏 .恶心 呕吐 ,腹胀 腹痛 , 腹 六 
2. 神经 系统 疾病 ”包括 神经 性 厌食 延髓 性 麻 兽 和 重症 肌 无 力 等 ,可 表现 为 大 食 、 奉 咽 困 
难 、 恶 心 呕吐 等 。 

3， 内 分 泌 代谢 疾病 

(1) nt dt 可 伴 有 旦 热 多 汗 

(2) 肾上腺 皮质 功能 减退 症 ( 艾 迪 生病 ) : ee 



























[2 


E 


胆 须 等 各 种 疾病 , 除 每 种 疾病 特异 性 表现 之 








果 、 震 丫 多 动 . 心 怪 、 突 眼 和 甲状 腺 肿 大 。 
皮肤 黏膜 色素 沉着 乏力、 低 血 压 及 厌食 . 腹 









海 和 等 。 





(3) 希 恩 综合 征 (Sheehan syndrome) :见于 生育 期 妇女 , 因 产 后 大 出 血 致 腺 垂体 缺 血 坏死 而 


7 
二 AE 


引起 腺 垂体 功 人 eg 可 有 消瘦 ,性 功能 减退 、 闭 经 、 大 食 .恶心 呕吐 和 毛发 脱落 等 表现 。 
(4) 1 型 糖尿 病 : 可 有 多 尿 ,多 饮 ,多 食 和 消瘦 。 
4. 慢性 消耗 性 疾病 “结核 病 可 伴 有 低热 .盗汗 .乏力 .咯血 等 。 肿 瘤 可 有 各 种 肿瘤 特有 的 证 
状 和 体征 . 慢性 感染 可 因 不 同 的 感染 疾病 而 出 现 相应 的 症状 和 体征 。 
5. 神经 精神 疾病 “如 抑郁 症 患者 可 有 情绪 低落 .自卑 .无 自信 心 、 思 维 缓慢 、 睡 眼 障 碍 、 食 欲 
缺乏 等 症状 
【伴随 症状 】 
半 有 存 咽 困 难 者 见于 口 , 咽 及 食管 疾病 。 
伴 有 上 腹部 不 适 ,疼痛 者 见于 慢性 胃炎 ,溃疡 病 . 骨 癌 及 胆 变 、 峡 腺 等 疾病 。 
半 有 下 腹部 不 适 ,疼痛 者 见于 慢性 肠炎 ,慢性 痢疾 , 肠 结核 及 肿瘤 等 
半 有 上 腹痛 . 哎 血 者 见于 溃疡 病 . 肯 奖 等 





















Ss 
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5. 伴 有 黄 着 者 见于 肝胆. 胰 等 疾病 。 
6. 伴 有 腹泻 者 见于 慢性 肠炎 ,慢性 痢疾 、 肠 结核 \ 短 肠 综合 征 、 倾 倒 综 合 征 及 乳糖 酶 缺乏 


上 





全 








Eat 


毕 有 咯 

















弟 有 便血 者 见于 炎症 性 肠 病 . 肝 硬化 .胃癌 等 。 
者 见于 肺结核 .肺癌 等 


9. 伴 有 发 热 者 见于 慢性 感染 .肺结核 及 肿 瘙 等 。 
10. 伴 有 多 尿 、 多 饮 .多 食 者 见于 糖尿 病 。 








11. 伴 有 旦 热 多 汗 心性 
12. 伴 











、 震 颤 多 动 者 见于 甲状 腺 功能 亢进 证 。 
\ 低 血压 者 见于 肾上腺 皮质 功能 减退 症 。 














13. 伴 有 情绪 低落 .自卑 .食欲 缺乏 者 见于 抑郁 这 。 


头痛 (headache) 是 指头 颅 内 外 各 种 性 质 的 疼痛 。 可 见于 多 种 疾病 ,大 多 无 特异 怕 
疾病 往往 伴 有 头痛 ,精神 紧张 .过度 疲劳 也 可 有 头痛 。 但 反复 发 作 或 持续 的 头痛 ,可 能 是 





第 二 十 七 节 头 痛 





茶 些 器 质 性 疾病 的 信号 ,应 认真 检查 ,明确 诊断 ,及 时 治疗 。 


头痛 


【病因 】 


头痛 的 病因 包括 颅 脑病 变 , 颅 外 病变 、 全 身 性 疾病 及 神经 官能 钙 。 


1 颅 脑病 变 


(1) 感染 :如 脑膜 炎 .脑膜 脑 炎 , 脑 炎 , 脑 脓肿 等 。 、 
(2) 血管 病变 :如 蛛网 膜 下 腔 出 血 . 脑 出 血 , 脑 血栓 形成 , 脑 栓 赛 .高 血压 蚁 病 、 
脑 血 管 畸形 .风湿 性 脑 脉 管 炎 


(3) 占 位 性 病变 :如 脑 肿 


(4) 鼎 脑 外 伤 :如 脑 震荡 脑 挫 伤 硬 膜 下 血肿 、 颅 内 血肿 , 脑 外 伤 后 





和 血栓 闭塞 性 脑 脉 管 炎 等 。 
瘤 . 颇 内 转移 瘤 . 鼎 内 王 虫 病 或 环球 哟 病 等 。 








脑 供血 不 足 ， 


(5) 其 他 :如 偏 头痛 ,从 集 性 头痛 , 肌 收 缩 性 头痛 头痛 型 冶 痢 ,大 椎 穿刺 后 及 腰椎 麻醉 后 头 
痛 等 。 


2. 颅 外 病变 
(1) 颅骨 疾病 :如 颅 底 负 


和信 症 .颅骨 肿瘤 等 。 


(2) 颈 部 疾病 :如 颈椎 病 及 其 他 颈 部 疾病 。 
(3) 神经 痛 ; 如 三 叉 神经 . 舌 咽 神经 及 枕 神经 痛 等 。 


(4) 其 他 ;如 腿 , 耳 、 鼻 和 
3. 全 身 性 疾病 
(1) 急性 
(2) 心 备 





:如 流感 ,伤寒 、 








齿 等 疾病 所 致 的 头痛 。 


市 炎 等 发 热 性 疾病 。 





再: 如 高 赤 








.心力 衰竭 等 。 


43) 中 毒 :如 销 酒精 一 氧化 左 、 有 机 磷 药物 (如 颐 茄 ,水 杨 酸 类 ) 等 中 毒 。 
(4) 其 他 ;尿毒 症 , 低 血 糖 . 贫 血 , 肺 性 脑病 ,系统 性 红斑 狼疮 .月 经 期 或 绝经 期 头 ; 





4. 神经 官能 症 
【发 生机 制 】 
颅 外 各 层 组 织 及 毗邻 组 名 














如 神经 衰弱 及 辣 症 性 头痛 。 


组 对 猎 觉 均 人 敏感, 颅 内 组 织 对 痛觉 敏感 只 限于 一 部 分 
脑膜, 传导 颅 内 外 痛觉 的 神经 
受到 各 种 病变 损害 时 ,可 引起 
1 血管 因素 各 种 原因 引起 的 颅 内 外 血管 的 收缩 ,扩张 以 及 血管 


主要 是 5 .9 .10 三 对 脑 神经 和 第 1.2 .3 颂 神经 , 颅 内 儿 
多 种 性 质 的 头痛 。 关 痛 发 生机 制 有 下 列 儿 种 情况 : 
人 碌 纪 | 或 们 





首 .中 时 等 。 


血管 及 软 、 硬 
的 痛 敏 结构 





1 展 均 日 ] 导 有 残 


2. 脑膜 受 刺激 或 率 拉 


头痛 。 


3. 神经 


号 


起 头痛 。 





4. 0 头 、 颈 部 肌肉 的 收缩 也 可 引起 头痛 。 

时 军 及 牙齿 等 病变 的 疼痛 ,可 扩散 或 反射 到 头 部 而 引起 疼痛 。 
6. in 因素 神经 功能 紊乱 可 如 | 起 头痛 。 

【临床 表现 】 
头痛 的 表现 ,往往 村 
1. 发 病情 况 


5. 牵涉 | 










司 程度 的 






贰 炎 | 


脑 浓 人 髓 膜 炎 


源 








加 剧 , 闸 












炎症 或 出 血 刺激 脑膜 ， 


因素 ”具有 痛觉 的 脑 神经 (5 .9 、10 三 对 脑 神经 





所 病因 不 同 而 有 其 不 后 
pn 为 
识 障 得 而 无 发 热 者 ， 

六 或 尖 动 性 头痛, 多 为 血管 








看 经 能 名和 人 冯 并 有 版 内 于 












性 头痛 ) 。 
或 术 部 、 局 部 或 弥散 、 鼎 内 或 颅 外 对 病因 的 
i 颅 内 病变 的 头痛 常 为 深 在 性 且 较 弥散 , 顺 
多 向 病灶 同 侧 放 射 。 高 血压 引起 的 头 
:疾病 的 头痛 ,多 为 全 头 部 痛 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 或 
原 性 头痛 为 浅 在 性 且 局 限于 眼眶 .前额 或 里 部 。 鼻 源 性 或 牙 


人 

2， 头 痛 部 位 
RN 
内 深部 病变 的 头痛 部 位 不 一 定 上 
痛 多 在 额 部 或 整个 头 部 。 








ye 


除 头痛 外 尚 有 颈 痢 。 
性 也 多 为 浅 表 性 疼痛 
3, 头痛 的 程度 与 性 质 
系 。 三 又 神经 痛 . 偏 头 痛 及 
功能 性 头痛 也 颇 剧 烈 
击 样 痛 或 刺 痛 ,肌肉 ! 
y 让 地 与 持续 
炎 ee 2 ee 上 午 ， 
有 关 。 脑 肿瘤 的 头痛 

5, 加重 减轻 头痛 
内 感 染 性 头痛 及 脑 
避 因 颂 部 运动 而 加 央 
偏 头痛 在 应 有 麦角 胺 后 可 获 缓解 

【伴随 症状 

1 头痛 伴 剧 多 























-og 可 和 


剧 。 en ee 可 
! 业 性 的 颈 肌 阁 挛 所 致 的 
































见于 青 相 re ws 
首 伴 | gt 有 


























头痛 表现 为 一 连 串 甸 
0， 头 痛 们 3 
11， 头痛 伴 神 











2 

3 

4 

5 

6. 头痛 伴 视 
7 3 

8 

9 

是 
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或 因 同 时 发 生 脑 水 肿 而 牵 拉 脑膜 引起 


) 和 颈 神经 被 刺激 . 挤 压 或 牵 拉 均 可 





所 致 。 急 剧 的 头痛 ,持续 不 减 ,并 有 不 


腔 出 血 )。 长 期 的 反复 发 作 头 








青 壮年 慢性 头痛 ,但 无 鼎 内 压 























中 、 重 三 种 ,但 与 病情 的 轻重 并 无 平行 关 
及 肿瘤 的 痛 多 为 中 度 或 经 度 。 有 时 神经 
的 头痛 ,往往 带 捕 动 性 。 神 经 痛 多 量 电 


tr 如 颅 内 占 位 性 病变 往往 清晨 
在 晚间 发 生 , 女 性 偏 头痛 常 与 月 经 期 


史 颅 内 高 压 性 头痛 血管 性 头痛 、 鼎 
缓解 。 颈 肌 和 急性 炎症 所 致 的 头痛 
萤 , 可 因 活 动 按摩 颈 肌 而 逐渐 缓解 。 





向 ， 头痛 在 中 县 时 和 见于 偏 头痛 。 





1 后 虫 病 或 脑 肿 癌 等 
数 年 的 缓解 期 者 可 能 为 丛 集 性 头痛 


观 的 平衡 障碍 ,一 般 无 意识 障碍 。 临 床上 将 眩晕 分 为 :@ 前 庭 系 统 性 眩 尝 : 亦 
庭 神经 系统 功能 障碍 引起 ,表现 有 旋转 感 . 播 晃 感 移动 感 等;@@ 非 前 庭 系 统 性 肪 坚 : 亦 
肪 蜡 , 多 由 全 身 性 疾病 引起 ,表现 为 头 巡 , 头 胀 , 头 重 脚 轻 .眼花 等 ,有 时 似 觉 硕 内 在 
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第 二 十 八 节 有 眩 坚 





及 党 (vertigo) 是 患者 感到 自身 或 周转 环境 物体 旋转 或 摇动 的 一 种 主观 感觉 障 介 
































外 境 或 自身 旋转 的 感觉 。 


整合 后 作出 位 置 的 判断 ,并 通过 运动 神经 传 出 ,调整 位 置 , 维 
常 都 会 出 现 判断 错误 ,产生 眩 暴 。 








【病因 与 发 生机 制 】 
人 体 通 过 视觉 ,本体 觉 和 前 庭 器 家 Wow 位 置 的 信息 经 














a 多 种 因 











可 分 为 周围 性 眩晕 ( 耳 性 眩晕 ) ,中枢 性 有 眩 党 ( 脑 性 眩 尝 ) 和 其 他 原因 的 乃 竺 。 
1. 周围 性 眩 景 ( 耳 性 眩晕 ) ”是 指 内 耳 前 庭 至 前 庭 神经 颅 外 段 之 问 的 病变 所 引起 的 虫 竺 


耳膜 迷 


数 是 炎症 经 血行 或 淋巴 扩散 所 致 。 


等 病变 上 所 引起 的 眩 蜡 。 


疾病 :见于 脑 动脉 粥 样 硬化 , 椎 一 基底 动脉 供血 不 足 、 锁 上 骨 下 动脉 偷 涯 综合 
征 E\ 延 艇 外 侧 综 合 征 .高 1 











(1) 梅 尼 埃 ( Meniere) 病 :是 A en j 淋巴 分 泌 过 多 或 吸收 障 介 ， 


迷路 积 水 所 致 , 亦 有 人 认为 是 变态 反应 ,维生素 B 族 缺 乏 等 因素 所 刍 
(2) 迷路 炎 : 常 上 由 于 中 襄 病 变 ( 表皮 笠 交 炎症 性 肉 劳 组 织 等 ) 直 接 破坏 迷 8 路 的 革 呈 





(3) 前 庭 神经 元 炎 ;前庭 神经 元 发 生 炎 性 病变 所 致 。 
(4) 药物 中 毒 :由 于 对 药物 人 敏感, 内耳 前 庭 或 耳蜗 受 损 所 致 
(5) 位 置 性 眩晕: 由 于 头 部 所 处 某 一 位 置 所 致 。 




















(6) 举动 病 :是 由 于 乘坐 车 、 船 或 飞机 时 ,内 耳 迷 路 受到 机 械 性 刺激 ,引起 前 庭 功 能 
所 致 。 


,和 作 有 容 
称 真 性 眩 菜 , 山 前 


称 一 般 性 


转动 位 并 无 


或 觉 神经 传人 中 枢 神 经 系统 ， 
平衡 。 其 中 任何 传 入 环 六 
,可 因 病 因 不 同 而 异 。 根据 病 内 , 旷 笃 


7 功能 噶 


引起 内 


寓 引 起 , 少 


2. 中 枢 性 眩晕 ( 脑 性 有 眩晕) ”是 指 前 庭 神经 颅 内 段 .前 庭 神经 核 及 其 纤 维 联 系 小脑、 大 脑 








(1) 颅 内 
(2) 颅 内 占 位 
(3) 颅 内 感染 性 


血压 脑病 和 小 脑 或 脑 干 出 血 等 。 

:见于 听 神 经 冶 .小脑 肿 瘤 .第 四 脑室 肿瘤 和 其 他 部 位 肿 冯 。 
: 病 ; 见 于 颅 后 四 蛛网 膜 炎 .小脑 脓肿 等 。 

(4) 颅 内 腊 盘 糙 疾病 及 变性 疾病 :见于 多 发 性 硬化 和 延 艇 空洞 证 。 

(5) 癫痫。 
\6) 其 他 :如 脑 震荡 , 脑 拱 伤 及 脑 寄生 虫 病 等 
3. 全 身 疾 病 性 眩晕 
Cy 




















心脏 浪 膜 病 心肌 缺 血 .开动 脉 赛 综 合 征 主动 脉 号 综合 征 等 

(2) 血液 病 : 见 于 各 种 原因 所 致 的 贫血 .出血 等 。 

(3) 中 毒性 疾病 :见于 急性 发 热 性 感染 .尿毒 症 ,重症 肝炎 ,重症 糖尿 病 等 
4. 眼 源 性 眩晕 


(1) 眼病 :见于 先天 性 视力 减退 , 届 光 不 正 . 眼 肌 麻 兽 ,青光眼 ,视网膜 色素 变性 等 























相生 


心血 管 疾病 :见于 高 血压 . 低 血压 ,心律 失常 ( 阵 发 性 心动 过 速 、 房 室 传 导 阻 沾 等 ) ,病态 
实 房 结 综 合 征 


(2) 屏幕 眩晕 :看 电影 ,看 电视 .用 电脑 时 间 过 长 和 (或 ) 距 屏 荣 距 离 过 近 均 可 引起 上 肪 学 


5. 神经 精神 性 眩 巡 ” 见 于 神经 官能 症 .更 年 期 综合 征 ,抑郁 症 等 
【临床 表现 】 


根据 病因 的 不 同 ,一 些 患者 表现 为 真性 肪 尝 , 一 些 患者 为 一 股 性 肪 沉 








1. 周围 性 胺 坚 
(1) 梅 尼 埃 病 :以 发 作 性 有 眩 : 














Xr 





伴 耳 鸣 .听力 减退 及 眼球 震 丫 为 主要 特点 , 严 





外 时 可 伴 有 恶 





心 呕吐 面色 苍白 和 出 汗 , 发 作 多 短暂 ,很 少 超过 2 周 。 具 有 复发 性 特点 。 






(2) 迷路 炎 : 多 由 于 
内 耳 药 物 中 毒 : 常 由 链 每 素 
多 ,听力 减退 , 常 先 有 口 周 及 四 胶 发 有 等 。 
:) 亦 可 引起 肪 尝 。 
首 庭 神经 元 炎 :多 在 发 热 或 上 呼吸 道 感 
及 听力 减退 。 提 
(5) 位 置 性 肪 4 者 头 部 处 在 一 定 
退 。 可 见于 迷路 和 中 枢 病 
(6) 坚 动 病 : 见 于 坚 船 . 尝 车 等 , 常 伴 
2. 中 枢 性 眩晕 
(1) 鼎 内 
型 迷 。 小 脑 或 脑 干 出 血 常 以 肪 荣 头痛 ,呕吐 
(2) 颅 内 占 位 性 病变 : 听 神 经 瘤 、 小 脑 出 
头痛 \ 复 视 . 构 音 其 他 肿瘤 因 部 位 不 同 
(3) 硕 内 / 祭神 经 系统 临床 表现 
(4) 顾 内 脱 大 :多 发 | 


























时 





DS 
人 区。 





病 : 多 有 眩 尝 . 头 首 、 耳 叶 































疾病 及 变性 











和 体征 
者 伴 有 路 学 。 
(5) 疯 病 :有 些 患者 出 现 胺 尝 性 发 作 , 多 见于 
3 全身 疾 病 性 有 眩 尝 


E 岗 






硬化 是 以 中 枢 神 经 
异常 及 无 力 为 首发 症状 .可 有 肪 时 





发 ,证 状 同 上 ,检查 发 现 鼓 膜 穿孔 ,有 助 于 诊断 。 
\ 庆 大 短 素 及 其 同类 药物 中 





损害 所 致 。 多 为 渐进 性 防 
安 眼 药 ( 氨 两 哄 、 





毒性 
水 杨 酸 制剂 . 蜂 宁 、 某 





染 后 突然 出 现 肪 晕 , 伴 恶心 、 哎 吐 , 一 般 无 耳鸣 


续 时 间 较 长 ,可 达 6 周 , 竣 意 后 很 少 复发 。 


出 现 肪 坚 和 眼球 宕 闸 , 多 数 不 华 耳鸣 及 听力 减 


呕吐 面色 苍白 .出 冷汗 等 症状 。 





等 症状 ,高 血压 脑病 可 有 恶心 呕吐 , 重 者 抽 搞 或 





病 , 重 者 很 快 罩 迷 。 
痛 除 有 眩 星 外 , 常 有 进行 性 耳 喝 和 听力 下 降 .还 有 
表现 也 各 不 相同 。 





外 , 尚 有 感染 症状。 
% 统 多 发 病变 为 特 ， 
视力 障 得 及 相关 的 神 
是 痪 、 否 咽 困 难 、 发 音 障 碍 等 





点 的 脱 斤 精 
系统 症状 
现 , 部 分 患 












软 胶 况 





-里 叶 癫 痢 和 前 庭 癫 痛 。 


(1) 心血 管 疾病 ;出现 血压 ,心率 ,心律 变化 的 同时 伴 有 旷 坚 ,不 同 疾病 有 其 相应 的 临床 表现 。 


(2) 血液 病 : 咳 晕 是 其 中 一 个 症状 ,还 有 贫 曙 
(3) 中 毒性 疾病 :每 种 疾病 均 有 其 特征 性 的 
4. 有 眼 源 性 有 眩晕 ”表现 为 视力 减退 、 届 光 不 下 
5. 神经 精神 性 眩晕 ”可 出 现 头 尝 ,头痛 、 失 | 
低落 、 自 捍 .无 自信 心 .思维 缓慢 等 临床 表现 
【伴随 症状 】 





出血 他 的 一 些 表现 。 
备 床 表现 ,眩晕 只 是 一 个 伴随 症状 。 
, 眼 肌 麻 六 等 ,眩晕 是 其 症状 之 一 。 
多 梦 . 胸 问 , 心 气短 .食欲 缺乏 乏力 .情绪 




















1 伴 耳 鸣 .听力 下 降 者 见于 前 庭 器 官 疾病 
2. 伴 恶心 .呕吐 者 见于 梅 尼 埃 病 , 尝 动 病 
3 伴 共 济 失调 者 见于 小 脑 , 颅 后 凹 或 脑 干 病 
4.， 伴 眼球 震颤 者 见于 脑 干 病变 , 梅 尼 埃 病 等 
5， 伴 听力 下 降 省 见于 药物 中 毒 。 


第 二 十 九 节 


过 

















量 硫 (syncobe) 是 指 一 过 性 广泛 脑 供血 不 是 所 致 短暂 1 
力 消 失 不 能 保持 正常 姿势 而 倒 地 ,一 股 为 突然 发 作 , 进 速 恢 





【病因 ] 
尝 及 病因 大 敏 分 为 以 下 四 类 : 














节 八 脑 神经 病 及 肿瘤 等 。 


A 
变 等 。 


军 


河 


9 意识 类 失 状 态 。 发 作 时 患 省 因 肌 张 


很 少 有 后 遗 症 







第 一 篇 


1. 血管 舒 缩 障碍 “见于 

坚 厥 及 疼痛 性 
2. 心 源 性 晕厥 “见于 严重 心律 失常 心脏 排 血 受阻 ,心肌 缺 血 及 心力 
心房 颤动 .Q-T 间 期 延长 综合 征 ,病态 密 房 结 综合 征 ,高度 房 








常见 症状 








和 纯 性 晕厥 .体位 性 低 血压 、 颈 动 脉 窦 综合 征 .排尿 性 对 矿 ,咳嗽 性 























等 ,如 阵 发 性 心动 
传导 阻 滞 .主动 脉 淤 
























狭窄 ,部 分 先天 性 心脏 病 、 原 发 ee \ 左 房 攻 液 瘤 ,心绞痛 与 急性 心肌 梗死 等 ,最 严重 


的 为 阿 一 斯 ( 


3. 脑 源 性 暴 厥 ee 





脑病 等 。 


4. 血液 成 分 异常 ”见于 低 血 糖 .通气 过 度 综合 征 , 句 泣 性 尝 廉 、 重 症 贫 血 及 高 原 尝 胸 等 。 





Adams-stokes ) 综合 








【发 生机 制 和 临床 表现 】 


最 主要 的 临床 表现 是 短暂 的 
1 血管 舒 缩 障 得 
(1) 血管 抑制 性 晕厥 :又 称 














意识 丧失 ,意识 丧失 的 时 间 一 般 为 数秒 钟 , 个 别 可 超过 1 分 钟 。 


血管 迷走 性 晕厥 ,还 称 单纯 性 晕厥 , 约 占 尝 厥 的 70% 。 多 见于 年 





轻 体 弱 女性 ,发 作 常 有 明显 诱因 ( 如 疼痛 情绪 紧张 . 恺 惧 、 轻生 a 等 )， 和 天 气 | 空气 污浊 ， 


疲劳 空腹 ,失眠 及 妊娠 等 情况 下 更 易 发 生 。 晕 顾 前 可 
肢体 发 软 ,坐立不安 和 焦虑 等 , 
数秒 或 数 分 钟 后 可 自 
和 暂 的 血管 床 扩 


生 学 厥 





炎 . 脑 动脉 粥 
低 , 血 液 著称 
等 因素 ,使 回 











样 硬化 .急性 传染 病 萝 
a 于 下 上肢 ( 体 位 性 ) .周围 血管 


心血 量 减少 心 排 血 量 减少 .血压 下 降 导 致 脑 供血 不 足 所 致 。 
(3) 矣 动脉 究 综 侣 征 :由 于 颈 动脉 塞 附近 病变 ,如 局 部 动脉 硬化 、 动 脉 炎 、 颈 动 有 
巴结 炎 或 淋巴 结 种 大 、 肿 痛 i 以 及 竟 痕 压迫 或 开动 ] 肪 实 受 刺激 ,至 迷走 神经 兴奋 .心率 减 慢 、 心 排 











血 量 减少 .血压 下 降 引 起 脑 供血 不 足 。 


迫 颈 动脉 实 








醒 , 无 后 遗 症 


内 压力 增加 ， 








走神 经 兴 奉 


,而 发 生 
2. 心 源 性 晕厥 “出 于 心脏 结构 . 





` 突 然 转 头 . 衣 领 过 紧 等 。 
:多 见于 青年 男性 ,在 0 [发作 ,持续 约 1 ~2 分 钟 ,自行 苏 

。 机 制 可 能 为 综合 性 的 ,包括 自身 自主 神经 不 稳定 ,体位 又 变 (夜间 和 起床 ) ,排尿 时 
屏 气 动作 或 通过 迷走 神经 反射 孝心 排 血 
(5) 咳嗽 性 晕 顾 :见于 和 


性 区 








局 








之 


























村 续 数 分 钟 继而 突 
然 苏 醒 , 无 后 遗 症 。 发 生机 制 是 由 于 各 种 刺激 通过 迷走 神经 反射 ,引起 短 
张 . 回 / 届时 城 少 心 排 血 量 城 少 .血压 下 降 导 致 太 供 1 血 不 足 所 敏 。 
(2) 体位 性 低 血 压 (直立 性 低 血压 ) 
菊 。 可 见于 :Q@ 某 些 长 期 站 立 于 固定 位 置 及 长 期 甲 床 
喧 , 亚 硝酸 盐 类 等 或 交感 神经 切 除 术 后 患者 ;@ 某 些 全 身 性 





最 性 肺 部 疾病 者 ,剧烈 咳嗽 后 发 生 。 机制 可 能 是 剧烈 咳嗽 时 胸腔 
般 脉 血 回流 受阻 , 心 排 血 量 降低 、 血 压 下 降 、 脑 缺 血 所 致 , 亦 有 认为 剧 型 咳嗽 时 脑 疹 
液压 力 迅速 升 高 ,对 大 站 产生 震 蘑 作用 所 致 
(6) 天 咽 神经 痛 性 晕厥: 疼 
(7) 其 他 因 
大 肿 物 压迫 ) 、 


清 市 激 迷 走神 经 1 引起 心 台 
疫 痛 .锁骨 下 动脉 窃 血 综合 征 、 下 腔 静 脉 综合 征 ( 晚 期 娃 娠 和 腹腔 据 
条 .胸腔 疾病 . 胆 绞 痛 及 支气管 


上 腹 不 适 ,面色 苍白 、 
丧失 , 常 伴 血压 i ` 脉 摧 微 弱 ,持续 


识 









;表现 为 体位 又 变 ,主要 由 于 卧 位 或 蹲 位 突然 站 起 时 发 
加 服用 基 人 如 须 丙 峻 .版 乙 

前 : 洞 症 .多 发 性 神经 根 
养 不 良 等 。 发 生机 制 可 能 是 由 于 下 肢 静 肪 张力 
药物 ) 或 血循环 反射 调节 障 丛 













车 扩张 洲 血 ( 服 用 亚 硝酸 盐 
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塞 周围 淋 





可 表现 为 发 作 性 暴 厥 或 伴 有 抽 搞 。 常 见 的 诱因 有 用 手 压 





成 少 .血压 下 降 . 脑 缺 血 。 

















减低 和 血压 下 降 从 而 导致 举 胸 








过 





检 等 引起 血管 舒 缩 功能 障 但 或 迷 





入 律 及 收缩 力 改变 使 心 排 血 量 突然 减少 或 心脏 停 捕 ,时 到 






脑 组 织 缺 氧 而 发 生 晕厥 。 最 严重 的 为 Adams-Stokes 综合 征 ， 在 心 搏 停止 5 ~ 10 秒 钟 则 可 出 现 


尝 县 


3. 脑 源 


性 脑 供血 不 足 





性 晕 原 = 脑 部 仙人 











中 所 致 。 如 有 脉 硬化 引起 血管 腔 变 罕 ,高 





i 部 血液 的 血管 发 生 循环 i a -时 广泛 
LL 压 病 引起 脑 动脉 痉 富 , 偏 类 痛 及 颁 椎 


第 一 篇 常见 症状 


商 时 基底 动脉 舒 缩 障 碍 ,无 脉 症 、 慢 性 铅 中 毒性 脑病 等 均 可 出 现 晕厥。 得 背 性 脑 纺 血 改作 可 表 
oh 多 种 神经 功能 障碍 症状 。 由 于 病变 的 血管 不 同 而 表现 多 样 化 ,如 偏 次、 肢体 麻木 .语言 障 
导 等 。 

4. 血液 成 分 异常 

(1) 低 血 糖 综合 征 : 是 由 于 血糖 低 而 影响 大 脑 的 能 量 供应 所 致 ,表现 为 头 
心 导 .出 汗 、 震 颤 .神志 翌 1 区 其 至 昏迷 。 

(2) 通气 过 度 综合 征 : 是 由 于 情绪 紧张 或 辣 症 发 作 时 ,呼吸 急促 .通气 过 度 , 二 氧化 碳 排出 
增加 ,导致 呼吸 性 碱 中 毒 . 脑 pie 收缩 ,引起 脑 缺 血 缺 氧 而 发 生 晤 厥 。 
(3) 丑 泣 性 量 厥 :好 发 于 幼 童 , 先 有 丑 泣 ,继而 屏 住 呼吸 ,导致 脑 缺 氧 而 发 生 量 厥 。 
贫血 :是 由 于 血 氧 低下 而 在 用 力 时 发 生 晕厥 。 
京 曙 厥 :是 由 于 短暂 缺 气 所 引起 。 
[伴随 症状 】 
1. 伴 有 明显 的 自主 神经 功能 障碍 (如 面色 苍白 .出 冷汗 .恶心 .乏力 等 ) 者 多 见于 血管 抑制 
2. 伴 有 面色 苍白 ,发绀 .呼吸 困难 者 见于 急 性 左 心 衰 竟 。 
华 有 心率 和 心律 明显 改变 者 见于 心 源 性 坚 艳 








二 





、 乏 力 、 饥 饭 感 、 


四 

























































3 

4， 伴 有 抽 搞 者 见于 中 枢 神经 系统 疾病 和 心 源 性 县 
5. 伴 有 头痛 `. 哎 吐 .视听 障 KR 中 枢 神经 系统 疾病 。 
6 

这 

8 















. 伴 有 发 热 水肿 . 覆 状 指 3 示 心 肺 疾病。 
半 有 呼吸 深 而 快 .手足 发 麻 、 抽 搞 者 见于 通气 过 度 综合 征 、 冶 症 等 
华 有 心性 .乏力 .出 汗 . 饥 饭 感 者 见于 低 血 糖 性 晕厥 。 








第 三 十 节 ” 抽 搞 与 惊 捷 


币 搞 (tic) 与 惊 paveny 于 不 随意 运动 。 抽 摘 是 指 全 身 或 局 部 成 群 骨髓 肌 非 自主 
的 抽动 或 强烈 收缩 , 常 可 引起 关节 运动 和 强直 。 当 肌 群 收缩 表现 为 强直 性 和 阵 挛 性 时 , 称 为 惊 
腾 。 人 惊厥 表现 的 抽 搞 一 般 为 全 身 性 对称 性 、 伴 有 或 不 伴 有 意识 丧失 。 
惊厥 的 概念 与 疝 儿 有 相同 点 也 有 不 相同 点 。 瘦 痢 大 发 作 与 惊厥 的 概念 相同 ,而 瘦 痢 小 发 作 
则 不 应 称 为 惊厥。 
【病因 )】 
唐 与 售 原 的 病因 可 分 为 特 发 性 与 症状 性 。 特 发 性 常 由 于 先天 性 脑 部 不 稳定 状态 所 致 
症状 性 病因 有 : 
1. 脑 部 疾病 
(1) 感染 :如 脑 炎 .脑膜 炎 , 脑 脓肿 , 脑 结 核 瘤 、 脑 灰质 炎 等 。 
(2) 外 伤 :如 产 伤 、 颇 脑 外 伤 等 。 
(3) 肿瘤 :包括 原 发 性 肿瘤 , 脑 转 移 瘤 。 
(4) 血管 疾病 :如 脑 出 血 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 高 血压 脑病 、 脑 栓塞 . 脑 血 栓 形成 . 脑 缺 氧 等 
(5) 寄生 虫 病 :如 脑 型 症 疾 , 脑 血吸虫 病 , 议 棘 球 蝎 病 \ 脑 蜗 虫 病 等 。 
(6) 其 他 ;QD 先天 性 脑 发 育 障 但 ;加 原因 未 明 的 大 脑 变性 ,如 结 节 性 硬化 , 播 散 性 硬化 ,. 核 黄 
冶 ( nuclear ieterus ) 等 . 
2. 全 身 性 疾病 
(1) 感染 ;如 急性 胃 肠 炎 .中 毒 型 菌 痢 .链球 菌 败 血 症 .中耳炎 百日咳. 钼 犬 病 .人 破 伤 风 等 
小 儿 高 热 惊 及 主 要 由 急性 感染 所 臻 





















































l 府 


过 


第 一 篇 常见 症状 








(2) 中 毒 :内 源 性 : 妇 
樟脑. 白果、 有 机 磷 等 中 毒 。 
| (3) 心血 管 疾 病 :高 
| (4) 代谢 障碍 :如 低 1 
| 其 中 低 血 钙 可 表现 为 典型 


二 


| 后 
RH 






































的 手足 搞 据 症 。 











尿毒 症 、 肝 性 脑病 等 ;@ 外 源 性 ;如 酒精 、 茶 . 错 、 


红斑 狼疮 、 脑 血 





得、 来 、 氛 蜂 . 阿 托 


压 脑病 或 Adams-Stokes 综合 征 等 。 
L 糖 、 低 钙 及 低 镁 血 症 、 急 性 间 吹 性 血 中 啉 病 、 子 痛 、 维 生 


千 素 





| (5) 风湿 病 :如 系统 1 








(6) 其 他 :如 突然 撤 停 安 眼 药 , 抗 冶 病 药 ,还 可 见于 热 射 病 ,溺水 窒息 .触电 等 。 








3. 神经 官能 症 ” 如 装 症 性 抽 摘 和 惊 








于 小 儿 。 
【发 生机 制 |] 





抽 摘 与 惊厥 发 生机 制 尚未 完全 明了 ,认为 可 能 是 由 于 运 姑 


此 外 , 尚 有 一 重要 类 型 , 即 小 儿 惊 厥 (部 分 为 特 发 性 ,部 分 


由 





于 脑 损害 引起 ) ,高 热 惊 态 多 见 


神经 元 的 异常 放电 所 致 。 这 种 病 








理性 放电 主 





肿 物 或 闻 痕 等 激发 ,与 遗传 免疫、 内 分泌、 
根据 引起 肌肉 异常 收缩 的 兴奋 信号 的 来 源 不 同 ,3 
如 破 伤风 . 士 的 宁 


如 疾病 大 发 作 等 ;@ 非 大 脑 功能 障碍 : 








挛 性 抽 搞 , 呼 
态 。 发 作 时 五 
如 为 肌 阵 挛 


及 不 规则 ,大 小 便 失 控 、 








让 






投 只 
















































要 是 由 于 神经 元 膜 电 位 的 不 稳定 引起 ,并 与 多 种 因 


发 绀 ,发 作 约 半分 钟 自行 停止 ,也 可 反复 发 作 
有 瞳孔 散 大 ,对 光 反 射 消失 或 迟钝 ,病理 反射 阳性 
晓得 。 由 破 伤风 引起 者 为 二 
发 作 : 发 作 前 常 有 一 定 的 诱因 ,如 生气 , 情 








关 , 可 由 代谢 .党 养 . 脑 皮质 





仙人 fr 局 


微量 元 素 、 精 六 











1 因素 等 6 
-可 分 为 两 种 情况 :QO 大 脑 功 能 隘 亿 : 
氏 钙 血 症 性 抽 摘 等 。 











【临床 表现 】 

由 于 病因 不 同 , 抽 搞 和 惊厥 的 临床 表现 ; 殷 性 两 种 

1. 全 身 性 抽 摘 ”以 全 身 骨 骼 肌 痉 

(1) 瘦 痫 大 发 作 : 表 现 为 患者 突 糊 或 表 失 , 全 身 强 直 , 呼 吸 和 暂停 ,继而 四 上肢 发 生 阵 


或 星 持续 状 
久 意 识 恢 复 。 
剖 绚 的 疼 病 


发 作 停止 后 不 
性 强直 性 痉挛 , 伴 肌 肉 
激动 或 各 种 不 良 刺 激 

































(2) ,发 作 伴 式 个 
固定 ,时 间 较 长 ,没有 舌 咬 伤 和 大 小 便 失控 。 

2. 局 限 性 抽 擅 ”以 身体 某 一 局 部 连续 性 肌肉 收缩 为 主要 表现 ,大 多 见于 口角 .有 眼 哈 、 手 足 
等 。 而 手足 摘 扬 症 则 表现 间 吹 性 双 侧 强直 性 肌 痉 这 ,以 上 上 肢 手 部 最 典型 , 呈 “ 助 产 十 手 "表现 

【伴随 症状 】 

1. 伴 发 热 考 多 见于 小 儿 的 急性 感染 ,也 可 见于 骨 肠 功能 亲 乱 .重度 失 水 等 。 但 须 注意 , 惊 克 
也 可 引起 发 热 。 

2， 伴 血压 增高 者 见于 高 血压 病 ,肾炎 ,. 子 痢 、 铅 中 毒 等 。 

3， 伴 脑膜 刺激 征 者 见于 脑 及 商 炎 , 假 性 脑膜 炎 ,蛛网 膜 下 腔 出 血 等 。 

4. 伴 瞳孔 扩大 与 舌 咬 伤 者 见于 癫 病 大 发 作 。 

5， 伴 剧烈 头痛 者 见于 高 血压 .急性 感染 .蛛网 膜 下 腔 出 血 . 鼎 脑 外 伤 , 颅 内 占 位 性 病变 等 

6. 伴 意 识 丧 失 者 见于 癫 痛 E ,重症 颅 脑 疾病 等 。 

第 三 十 一 节 意识 障碍 

意 识 障 得 (disturbance of consciousness) 是 指 人 对 周围 环境 及 自身 状态 的 识别 和 觉察 能 力 出 

现 陵 但 。 多 由 于 高 级 神经 中 枢 功 能 活动 (意识 ,感觉 和 运动 ) 受 损 所 引起 ,可 表现 为 嗜睡 .意识 模 


机 ,入 唾 和 汐 亡 ,严重 的 意识 障碍 为 民 迷 
[病因] 


各 种 感染 .中毒 和 机 械 压迫 等 因素 引起 神经 细胞 或 轴 索 损 涯 , 均 可 产生 不 同 程度 的 意识 


第 一 篇 常见 症 


ai 
. 重症 急性 感染 ”如 败血症 ,肺炎 、 中 毒 型 菌 痢 、 伤 寒 、 斑 疹 伤 寒 、; 
了 脑 炎 、 议 型 症 疾 ) 等 。 
2. 颅 脑 非 感染 性 疾病 
(1) 脑 血 管 疾病 : 脑 缺 血 、 脑 出 血 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 脑 栓 蹇 ~ 有 
(2) 脑 占 位 性 疾病 :如 脑 肿 瘤 . 脑 脓肿 等 。 
(3) 颅 脑 损伤 : 脑 震荡 . 脑 挫 裂 伤 . 外 伤 性 颅 内 血肿 ,颅骨 骨折 等 。 
(4) 着 痢 
3. 内 分 洲 与 代谢 障 碍 ”如 甲状 腺 危 象 .甲状腺 功能 减退 症 ,尿毒 证 、 
尿 病 . 低 血 类 .妊娠 中 毒 症 等 
4. 心血 管 疾病 如 重度 :休克 、 心律 失常 引起 Adams-Stokes 综合 
5. 水 .电解 质 平衡 训 乱 ”如 低 钠 血 证、 低 氨 性 碱 中 毒 .高 氨 性 酸 中 
6. 外 源 性 中 毒 ” 如 安眠 药 、 有 机 磷 杀 虫 药 ,所 化 物 .一 氧化 碳 酒精 
咬 伤 。 

7. 物理 性 及 缺 氧 性 损害 ”如 高 温 中 里 .日 射 病 .触电 ,高 山 病 等 。 

【发 生机 制 】 

由 于 脑 缺 血 . 缺 氧 ,葡萄 精 供 给 不 
网 状 结构 功能 损 
及 其 “开关 "系统 。 意 识 内 容 即 大 脑 皮 质 功 能 活动 ,包括 记忆 思维、 定 应 
所 .语言 和 复杂 运动 等 与 外 界 保持 紧密 联系 的 能 力 。 问 
整 性 ,急性 广泛 性 大 脑 半 球 损害 或 半球 向 下 移 位 压迫 丘脑 或 中 脑 时 , 则 
宽 得 。 意 识 的 “开关 "系统 包括 经 典 的 感觉 传导 径路 (特异 性 上 行 投 复 
(非特 异性 上 行 投射 系统 ) 。 意 识 “ 开关" 系统 可 激活 大 脑 皮质 并 使 之 名 
而 机体 处 于 觉醒 状态 ,从 而 在 此 基础 上 产生 意识 内 容 。“ 开关 "系统 不 
害 ,可 发 生 不 同 程度 的 意识 障碍 。 

【 临床 表现 】 

i 障碍 可 有 下 列 不 同 程度 的 表现 : 

.嗜睡 (somnolence) 是 最 轻 的 意 访 
可 被 醒 , 并 能 正确 回答 

2. 意识 模糊 (confusion ) 
简单 的 精神 活动 ,但 对 时 间 .地 点 ,人物 的 定向 能 力 发 生 障 得 。 
3， 展 睡 (stupor) ”是 接近 于 人 事 不 省 的 意识 状态 
烈 抽 激 下 ( 如 压迫 眶 上 神经 ,摇动 患者 身体 等 ) 可 被 唤醒 ,但 很 快 又 再 人 
韭 所 后 














足 . 酶 代谢 异常 等 























1 障 但 ， 是 = 











.躁动 不 安 
药物 中 毒 


表现 为 意识 模糊 .定向 力 丧 失 ,感觉 错乱 (幻觉 .错觉 ) 
感染 的 发 热 期 间 , 也 可 见于 某 些 药物 2 毒 ( 如 颐 茄 类 
性 脑病 ) ,循环 障 得 或 中 枢 神 经 疾患 等 
昏迷 状态 
5， 昏 迷 ( coma) 
为 以 下 三 个 阶段 : 

(1) 轻 度 车 迷 
下 的 表情 或 肢体 退缩 等 防御 反应 


月 导 








急性 酒精 














是 严重 的 意识 障 但 ,表现 为 意识 持续 的 中 断 或 完 
















角膜 反射 . 辜 孔 对 光 反 射 .眼球 运动 、 


商 血 栓 形 成 高 血压 


叫 者 处 于 热 睡 状态 ,不 易 唤 醒 


盖 虫 病 和 颅 脑 感染 ( 脑 


:脑病 等 


肝 性 脑病 . 肺 性 脑病 , 粮 








和 吗啡 等 中 毒 ,还 


素 可 引起 脑 细胞 代谢 率 乱 ,从 牟 
中 和 脑 活动 功能 减退 , 均 可 产生 意识 障碍 。 意 识 有 两 个 组 成 部 分 , 即 意 





司 部 位 与 不 同 程 


睡 。 根 时 答 


中毒) ,代谢 障 


力 和 情感 ,还 有 通过 视 、 
状态 的 正常 取决 于 大 脑 半球 功能 的 完 
可 引起 不 同 程度 的 i 
[系统 ) 及 脑 干 网 状 结 检 
E 持 一 定 水 平 的 兴奋 性 ， 


有 毒蛇 


i 导致 
识 内 容 











度 的 损 


一 种 病理 性 倦 睡 ,患者 陷 人 持续 的 睡眠 状态 ， 
和 作出 各 种 反应 ,但 当 ;刺激 去 除 后 很 快 又 再 人 有 睡 
是 意识 水 平 轻 度 下 降 , 较 嗜睡 为 深 的 一 种 意识 障 但 。 虽 者 衣 


有 昌 在 强 
话 含糊 或 答 


4. 诡 妄 (delirium) ”是 一 种 以 兴奋 性 增高 为 主 的 高 级 神经 中 枢 急 性 活动 失调 状态 ,临床 上 
杂乱。 诡 变 可 发 生 于 急性 
导 ( 如 肝 
.由 于 病因 不 同 ,有 些 患 者 可 以 康复 ,有些 患 者 可 发 展 为 





全 天 失 ， 按 其 程度 可 分 


存 咽 反射 等 可 存在 


识 大 部 分 老 失 ,无 魏 主 运动 ,对 声 . 光 和 刺 激 无 反应 ,对 疼痛 刺激 尚 可 出 现 痛 
































第 一 篇 常见 症状 

(2) 中 度 氏 迷 :对 周围 事物 及 各 种 刺激 均 无 反应 ,对 于 剧烈 刺激 可 出 现 防御 反射 。 角膜 反 
射 减弱 ,瞳孔 对 光 反 射 迟钝 ,眼球 无 转动 。 几 

(3) 深度 昏迷 :全 身 肌肉 松弛 ,对 各 种 刺激 全 无 反应 。 深 、 浅 反射 均 消失 。 

【伴随 症状 】 攻 

1. 伴 发 热 “ 先 发 热 然后 有 意识 障碍 见于 重症 感染 性 疾病 ; 先 有 意识 障碍 然后 发 热 ,见于 脑 














2. 伴 呼 吸 缓慢 ”是 呼吸 
这 咬 伤 等 
3. 伴 障 孔 散 大 
伴 瞳 孔 缩小 
伴 心动 过 缓 见于 版 
伴 高 血压 ”见于 高 血 
伴 低 血压 “见于 各 种 
8， 伴 皮肤 荞 腊 改变 出 
示 一 氧化 碳 中 毒 。 











ea 


于 其 





AR 有 页 机 





9， 伴 脑膜 刺 激 征 见于 
10. 伴 竣 病 见于 脑 出 1 





人 类 的 精神 活动 是 极其 


表现 。 引 起 大 脑 结 
外 的 躯体 疾病 , 
躯体 感染 病 、 

况 因 素 、 毒 1 


司 ,社会 经 济 状况 时 
目前 临床 J 









内 脏 


的 是 ， 











异常 人 
定居 。 


9 精神 活动 通过 
< 神 活动 
去 的 一 贯 表现 相 比 


人 
属 












j 具 体 的 分 析 和 有 
其 严重 程度 








复杂 、 
的 大 脑 功能 能 够 产生 正常 党 的 精神 活动 ;3 

结构 和 功 色 能 异常 的 原因 
和 者 如 有 lh i 占 ge 


的 或 精神 活 性 物质 的 使 


上 多 数 精神 活动 异常 的 确切 病因 和 病理 机 人 制 沿 不 清楚 
位 查 \ 器 械 检查 发 现 其 特异 性 的 时 村 扑 和 上 


讽 ,差别 是 否 明显 .持续 时 间 是 否 超 出 了 一 般 限度 
判断 。 在 观察 精神 症状 时 ,不 仅 观察 精神 症 
,持续 时 间 和 发 生 的 频率 。 





,蛛网 膜 下 腔 出 血 \ 巴 比 妥 类 药物 中 毒 等 。 


中 见于 吗啡 . 巴 比 受 类 、 有 机 磷 杀 虫 药 等 中 毒 , 银 


h 枢 受 抑制 的 表现 ,中 





茹 类 ,酒精 、 握 化物 等 中 毒 以 及 韵 病 . 低 血糖 状态 等 。 
非 类 、 巴 比 妥 类 、 有 机 磷 杀 虫 药 等 中 毒 。 





内 高 压 症 、 房 室 传导 阻 沾 以 及 吗啡 : 
压 脑病 、 脑 血管 意外 ,肾炎 尿毒 症 等 。 
原因 的 休克 
1 点 , 瘀 斑 科 
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1 柴 瘦 等 见于 严重 感染 和 出 血性 疾病 ;口唇 二 








机 红色 提 

















商 膜 炎 ,蛛网 膜 下 腔 出 血 等。 
LL \ 脑 梗死 等 。 





(高 长 试 ) 


第 三 十 二 节 情感 症状 
相互 联系 又 相互 制约 的 过 程 ,是 人 的 大 上 NE 的 体现 。 
EE 常 的 大 用 脑 结 构 和 功能 可 能 引起 异常 的 精神 a 可 行为 
有 多 个 方面 : @ 器 质 性 的 因素 ,包括 脑 和 ui 
j 变 .炎症 外伤, 大脑 退 行 性 病变 、 脑 血 管 疾病 等 dah 
小 陈 码 ,营养 代谢 性 疾病 等 ;四 其 他 的 生物 学 因素 和 
用 等 ;@ 社 会 心理 因素 ,如 应 激 性 生 沪 事件 i 父母 的 
这 些 致 病因 素 在 今后 的 《精神 病 学 》 中 会 有 进 - 步 详 述 。 
,难以 用 现 有 的 


正 浊 


负 




























际 关 系 等 。i 


条 


; 表情 .动作 行为 等 表现 出 来 ,被 称 为 精神 
主要 从 以 下 三 个 方面 对 比分 析 : :中 纵向 比较 ， 
是 否 ed ;@ 横 向 比较 , 即 与 大 多 数 正 常人 的 
比 是 否 有 明显 的 精神 状 ethene pr 
症状 的 存在 与 否 ， 和 
表现 出 来 ,因此 需要 多 种 


的 外 显 行 为 如 言 i 并, 书本 
于 正常 范围 还 是 病 才 








精神 症状 一 般 不 是 随时 随地 地 











途径 仔细 了 解 .仔细 观察 反复 
- - 3 北 > 在 好 且 闭 和 人 上 
精神 检查 的 方 法 主要 是 面谈 和 观察 。 通过 面谈 全 面 了 解 患者 .了 解 患 者 所 处 的 环境 、 了 解 
患者 病态 的 内 心 体验 ;同时 观察 者 的 计 ; # 动作 行为 等 。 精 神 检查 是 一 门 实践 技能 , 需 








要 在 有 经 3 
学 》 的 有 
绪 方 面 的 症状 


丛 陵 





精神 症状 











临床 医师 的 督 






了 导 之 下 反复 练习 质 精神 检查 的 有 关 原 则 和 技巧 详 匈 《精神 病 
To 发 母 省 Ee 
有 多 种 ,本 节 主 要 介绍 临床 上 常见 的 几 种 精神 症状 ,主要 是 情感 或 情 


第 一 篇 常见 症状 








【定义 】 
抑郁 (depression ) 是 以 显著 而 持久 的 情绪 低落 为 主要 特征 的 综合 征 ,其 核心 症状 包括 情绪 低 
落 .兴趣 缺乏 ,快感 缺失 ,可 伴 有 躯体 症状. 自杀 观念 或 行为 等 。 抑 郁 可 见于 多 种 精神 疾病 ,如 心 

















境 障碍 的 抑郁 发 作 、 环 性 心境 障碍 、 恶 劣 心志 
药物 或 精神 活性 物质 ,以 及 某 些 


.也 可 继 人 发 于静 体 疾病 ,及 器 质 性 疾病 ,使 用 基 些 
离世 等 


起 的 共 病 i 调查 研究 结果 显示 ,51.2% 的 抑郁 障 

























抑郁 和 焦虑 好 比 挛 生 兄弟 ， 对 忧郁 和 
碍 患者 合 3 抑郁 和 焦虑 被 认为 是 情绪 障碍 的 两 个 不 同方 面 的 症状 ,不 同 阶段 的 症状 








比例 不 同 。 在 抑郁 焦虑 相关 性 研究 中 发 现 ,内 科 患 者 焦虑 与 抑郁 的 出 现 有 明显 的 相关 性 ,焦虑 
者 中 84% 伴 有 抑郁 ,抑郁 者 中 79% 伴 有 焦虑 。 
【病因 与 发 生机 制 】 
1. 生物 因素 ”抑郁 的 病因 及 发 生机 制 尚 不 清楚 。 家 系 、 双 生子 ,寄养 子 的 研究 均 提 示 其 发 

生 与 遗传 因素 有 关 , 但 尚 不 能 确定 具体 什么 基因 的 异常 与 抑郁 有 关 。 
比较 公认 的 关于 抑郁 的 神经 生化 假说 是 神经 递 质 假说 , 即 脑 内 5- 羟色胺 (5-HT) 去 
甲 肾 上 腺 素 ( NE) 功 能 活动 降低 导致 抑郁 。 研 究 发 现 抑郁 患者 脑 誉 液 中 5-HT、NE 的 浓度 降低 。 
利 血 平 可 以 耗竭 突 触 间隙 5-HT NE ,导致 抑郁 。 而 临床 上 使 用 的 抗 抑郁 剂 大 多 为 5S-HT 或 NE 的 
再 摄取 抑制 剂 ,能 够 增加 5-HT NE 系统 的 功能 活动 。 有 些 药 物 如 安 非 他 酮 阻 沾 多 巴 胺 (DA ) 萨 
回收 ,也 具有 抗 抑郁 作用 ,因而 DA 的 功能 活动 降低 也 可 能 与 抑郁 有 关 。 其 他 被 认为 与 抑郁 有 
的 神经 递 质 还 有 谷 氨 酸 了 物质 等 。 
长 期 以 来 人 们 认为 内 分 泌 与 抑郁 有 关 。 神经 内 分 泌 系 统 调 节 与 睡眠 食欲 .性欲 .快感 体验 
有 关 的 重要 激素 ,并 影响 机 体 对 外 界 紧 张 性 刺激 作出 反应 。 研 究 发 现 抑 郁 者 的 下 丘脑 -垂体 - 肾 
上 腺 轴 (HPA 轴 ) 多 处 于 持续 的 兴奋 状态 ,分 泌 过 量 的 激素 ,后 者 对 单 胺 类 弟 质 受 体 起 抑制 作用 ， 
引发 抑郁 。 另 外 ,有 证 据 显 示 女 性 在 前 .月 经 期 间 ,产后 ,更 年 期 发 生 抑郁 的 几率 增加 ,但 
激素 .黄体 酮 等 激素 与 抑郁 的 关系 尚 不 清楚 。 
2. 心理 因素 ”行为 理论 认为 抑郁 是 对 有 压力 的 负 性 生活 事件 的 反应 ,这 些 事件 包括 人 味 关 
系 破裂 .失业 . 患 重病 等 ;然而 大 多 数 承 受 压力 的 人 不 会 发 生 抑郁 。 认 知 理论 认为 人 解释 生活 事 
件 的 方式 影响 其 抑郁 的 发 生 , 抑 邦 者 的 思维 方式 翡 观 .扭曲 , 面 对 负 性 生活 事件 时 , 常 作出 消极 
的 结 笑 ， 忽视 好 的 一 面 ,只 注意 到 消极 的 部 分 ,并 夸大 消极 部 分 , 却 没有 意识 到 自己 的 观点 和 想 
法 是 消极 和 错误 的 。 心 理 动力 学 理论 认为 由 于 童年 的 遭遇 ,患者 没有 形成 有 力 .积极 .理性 的 自 
我 意识 ,成 年 后 不 断 在 与 他 人 的 关系 中 寻求 认同 ,安全 感 和 自尊 ,担心 分 离 和 被 抛弃 , 当 亲 密 关 
系 出 现 问题 或 没有 达到 完美 时 就 会 陷入 抑 信 
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ee 
.情绪 低落 “患者 感到 一 种 深切 的 悲伤 ,痛苦 难熬 ,愁眉 苦 脸 , 唉 声 叹 气 , 自 称 * 高 兴 不 起 
来 " hn 意 度 日 如 年 . 生 不 如 死 之 感 





兴趣 缺乏 ” 审 者 对 以 前 喜欢 的 活动 兴趣 明显 减退 甚至 丧失 -如 以 前 喜欢 读书 ,现在 对 书 
ee 以 前 喜欢 逛街 ,现在 不 愿 出 门 , 对 购物 不 感 兴趣 。 
， 快感 缺失 “体会 不 到 生活 的 快乐 ,不 能 从 平日 的 活动 中 获得 乐趣 ;即使 是 参与 看 书 ,看 电 
















视 等 ee 只 是 为 了 消磨 时 间 ,或 希望 从 莫 伤 失望 中 解脱 出 来 , 训 无 乐趣 可 言 
4. 思维 迟缓 ” 表现 为 思维 联想 速记 有 反应 迟钝 ,思路 闭塞 ,思考 问题 困难 , 自 感 脑子 变 


笨 了 ,主动 言语 减少 , 语 速 慢 , 语 声 低 ,交流 困难 
5. 运动 性 迟滞 或 激越 ”运动 性 迟滞 , 即 活动 减少 ,动作 缓慢 , 无精打采 ,严重 者 呈 木 僵 或 亚 
木 僵 状 态 ” 木 伪 状态 时 动作 行为 和 言语 活动 抑制 ,个 言 .不 动 .不 食 、 面 部 表情 固定 ,大 小 便 注 
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留 . 对 刺激 缺乏 反应 ; 亚 木 僵 状态 的 表现 类 似 木 伟 状 态 ,但 程度 稍 轻 , 可 以 进食 ,能 解 大 小 个 表 
现 为 木 僵 的 患者 ,其 意识 是 清楚 的 。 激 越 者 表现 为 烦躁 不 安 、 紧 张 ,难以 控制 自己 此 至 出 现 攻 市 
行为 。 

6. 自 吉 局 因 患者 对 自己 以 前 的 轻微 过 失 或 错误 感到 自 责 ,认为 自己 犯 了 严重 的 过 错 , 些 
至 认为 是 罪 





























感到 生活 没有 意思 ,而 死 是 一 种 解脱 , 即 自杀 观念 。 有 的 患者 有 
自杀 计划 和 行动 。 有 的 患 者 会 册 现 扩大 性 自杀 ,认为 活着 的 亲人 (如 子女 ) 也 非常 靖 下 ,内 而 在 
杀 亲 人 后 再 自杀 。 
8. 躯体 症状 包括 睡眠 障碍 ,食欲 减退 ,体重 下 降 .性欲 减 退 便秘, 饮 体 疼痛 \ 疲 鼻 乏 力 、 自 
主神 经 功能 失调 症状 等 。 睡 眠 障碍 可 表现 为 人 睡 困难 ,睡眠 不 深 ; 早 醒 ( 比 平时 叶柄 2~3 人 小 
时 ) , 醒 后 难以 再 人 睡 ;或 成 天 红 展 沉沉 ,睡眠 过 多 。 体 重 减 经 ,也 有 少数 患者 表现 为 食欲 增 旺 、 
暴食 ,体重 增加 。 ec 胃 肠 道 不 适 、 上 腹痛 、 胸 冶 、 
部 疼痛 等 ,但 相应 的 实验 室 或 畏 助 检查 没有 发 现 可 以 解释 上 述 躯 体 不 适 的 器 官 或 组 织 的 病 安 
9. 其 他 Trees 段 时 间 后 出 现 幻觉 , 姿 趾 病 性 症状 ,如 听 到 别人 别 弄 或 
遵 责 的 声音 ,坚信 自己 犯 有 某 种 罪行 (罪恶 朗 想 ) ,怀疑 别人 议论 他 ,等 等 : 
【 问 诊 要 点 】 
1. 起 病 年 龄 , 病 前 性 格 .有 无 诱因 ,起 病 形式 .周期 性 和 季节 性 、 精 神 障 但 家 族 黑 。 有 傅 究 显 
不 15 ~24 岁 是 最 可 能 发 生 抑郁 的 年 龄 段 。 儿 站 年 和 部 症 状 和 不 典型 ,儿童 抑郁 较 为 少见 ， 
多 表现 兴趣 减退 .活动 减少 学 习 成 绩 下 降 ; 老 年 患者 常 伴 焦虑 .敌意 . 易 激 车 .躯体 不 适 ,容易 慢 
。 经 前 或 月 经 期 .产后 .更 年 期 易 发 生 抑 可 。 脖 遇 负 性 生活 事件 . 身 是 重病 ,尤其 是 
者 易 发 生 抑郁 。 有些 患 者 的 情绪 变化 表现 为 一 定 的 周期 性 或 季节 性 ,如 常 丰 在 革 
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et 


2. 病 前 有 无 感染 ,发热 . 颅 脑 外 伤 .躯体 疾病 病史 ,有 无 酒精 或 精神 活性 物质 使 用 只。 须 详 
细 询 问 上 述 病史 ,了 情绪 变化 与 上 述 疾病 或 药物 使 用 的 关系 。 
具体 临 床 症 状 , 以 及 有 无 自杀 观念 和 自 伤 .自杀 行为 。 


半 随 症状 ,如 认 知 功能 (反应 速度 ,注意 力 .记忆力 .抽象 思维 能 力 等 ) ,精神 病 性 症状 , 航 



































【十 以 ) 
焦虑 (anxiety) 是 一 种 常见 的 情绪 体验 ,目前 尚 难 给 它 一 个 非常 确切 的 .能 够 被 普 避 接受 的 
当 人 们 预感 到 可 能 出 现 不 利 情景 时 ,如 重要 的 考试 (如 果 失 败 会 有 严重 的 后 当 ) ,难以 完成 

的 工作 任务 4 趾 有 某 种 疾病 等 ,会 产生 担忧 .紧张 .不安 . 铠 惧 ,不 愉快 的 综合 性 情绪 体验 , 即 为 焦 
谍 。 它 是 一 种 令 人 讨厌 的 ,消极 的 ,甚至 是 危险 的 情绪 , 常 伴 有 明显 的 生理 变 化 ， 尤其 是 自主 神 
公 活 动 的 变化 ,如 心 必 .血压 升 高 呼吸 加 深 加 快 .皮肤 苍白 .失眠 .尿频 ,腹泻 竺 

精神 病 学 中 将 焦虑 定 为 在 缺乏 相应 的 客观 因素 的 情况 下 ,患者 表现 顾虑 重重 , 紧 瑟 注 澡 , 忆 
致 措 手 顿 足 似 有 大 祸 临头 ,性 性 不 可 终日 , 伴 有 心 导出 汗 ,. 手 抖 \ 尿 频 等 自主 神经 功能 送 pe 
状 : 严重 的 急性 焦虑 发 作 ,被 称 为 惊 患 障 但 , 串 者 休 台 到 濒 死 感 .失控 感 , 伴 有 呼吸 困难 、 跳 加 
快 竺 自主 神经 功能 亲 乱 症状 ,一 般 发 作 持 续 几 分 钟 至 十 儿 分 名 

几乎 每 个 人 一 生 中 都 有 过 焦虑 的 情绪 体验 , 它 是 进化 过 程 中 形成 的 一 种 适应 性 的 反 I 这 
种 适应 性 的 反应 , 即 正常 的 焦虑 反应 ,和 病理 性 的 焦 虚 之 间 存 在 以 下 差异 :山庄 常 的 焦虑 中 ,人 
们 所 担心 的 问题 是 真实 存在 的 ,病理 性 焦虑 者 的 担 优 是 不 真实 的 ,其 所 担心 的 事物 不 会 绝 成 伤 
















































害 甚 至 不 太 可 能 发 生 ;@ 正 常 的 焦 pe 


一 致 ,而 病理 性 焦 






能 患 有 胃癌 ,反复 
Vue 


消 hehe nm weal 但 病理 性 焦 虚 
生 的 焦虑 ,如 患者 的 消化 性 溃疡 已 乡 


续 存 在 , 且 可 能 会 对 未 来 产 
患者 仍 继续 为 他 的 健康 担心 。 

















【病因 及 发 生机 制 】 
1， 遗传 因 素 

完 发 现 停 恐 障碍 者 的 一 级 杂 

人 思 该 障碍 。 

2. 神经 生物 学 因素 

证 状 或 减少 惊恐 发 作 ， 




















很 多 研究 发 现 惊恐 








生 预 期 1 


基 可 见于 很 多 心理 或 精神 障碍 
酒精 或 药物 滥用 者 以 及 颈 体 疾 病 


不 少 研究 
必 


20 oo 纪 





显示 过 传 因素 


轴 中 有 约 10% 虽 必 














的 现代 生物 









,如 焦虑 证 .抑郁 症 、 睡 暇 障碍 
伴 发 的 心理 障碍 等 


症 的 发 生 


京 带 了 泣 得 
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的 紧张 和 慌 惧 感 ,与 他 们 面临 的 真实 的 威胁 
能 发 生 的 危害 不 成 比例 ,如 患者 认为 自己 可 
证 , 仍 紧张 和 担心 ;四 正常 的 焦虑 , 当 威胁 
中 即使 威胁 消失 ,患者 的 担忧 仍然 会 继 
又 治 好 ,看 来 也 很 健康 ,但 











4 精神 分 橡 症 、 应 激 相关 障 








中 起 一 定 的 作用 。 回顾 性 的 家 系 研 
,而 无 惊恐 障碍 者 的 亲属 中 仅 2%% 左右 的 


50 ~ 60 年 代 人 们 发 现 抗 抑郁 剂 ` 蒜 二 氮 章 类 药物 等 可 以 缓解 
学 研究 商定 了 基础 。 与 焦虑 
用 肾上腺 素 (NE) .5- ee HT) .y- 氨 基 丁 酸 (CABA) 等 。 

障碍 患者 存在 脑 内 蓝 斑 区 域 的 去 甲 肾上腺 素 功 能 失调 。 






有 关 的 中 枢 神经 递 质 


对 灵 长 类 动物 


蓝 斑 区 域 进行 电 刺 激 可 以 导致 类 似 惊 恐 的 反应 ,而 当 其 蓝 斑 区 域 被 损毁 后 ,即使 动物 处 于 危险 


之 中 也 没有 任何 息 惧 感 。 育 
人 服用 该 药物 后 会 出 现 








有 









朱 二 氮 草 类 药物 能 够 增加 GABA 的 活性 ， 


(yohimbine ) 为 a, 受 体 捕 抗 剂 ,可 使 蓝 斑 的 去 甲骨 上 腺 素 增加 ， 
宗 恺 发 作 ; 而 抑制 中 枢 去 甲 肾上腺 素 作 用 的 药物 可 以 治疗 焦虑 。 
主要 影响 中 枢 5-HT 的 药物 对 焦虑 症状 有 效 ,提示 它 与 抑郁 症 的 发 生 有 关 , 尤 其 是 中 脑 导 水 
引 围 灰 质 .杏仁 核 等 区 域 的 5-HT 系统 功能 活动 的 改变 会 增强 焦虑 。 
后 者 为 抑制 性 的 神经 递 质 ,为 神经 元 传递 抑制 信 





。 有 理论 认为 ,焦虑 障 得 患者 可 能 GABA 或 GABA 受 体 不 足 ， i 多 个 区 域 的 过 度 活跃 ， 





tek 
于 慢性 ,弥散 的 焦虑 状态 。 
3. 心理 学 因素 
认 知 理论 认为 患 
对 环境 作出 反应 , 导 到 
我 会 崩溃 的 。” 











冲突 ,个 体 无 法 找到 表达 
【临床 表现 】 
1. 精神 方面 ”焦虑 的 核 





或 不 幸 事 件 的 担心 ,其 担心 和 


他 担心 的 对 象 或 内 容 , 只 是 提心吊胆 、 





本 我 冲动 





心 特 点 是 过 度 担心 。 
和 烦恼 的 程度 与 现实 
性 恐 不 安 





增高 , 易 激动 ,注意 力 难于 集中 ,难以 人 睡 ,睡眠 
泡 慢 ,害怕 失去 控制 或 觉得 死亡 将 至 





2. 行为 方面 


表现 为 肌肉 紧张 














为 感到 一 组 或 多 组 肌肉 不 舒 
有 的 患者 出 现 层 体 晨 颤 
怕人 多 热 六 的 场所 

3. ee it 





ep 、 胸 | 问 得, 皮 肤 漳 红 或 区 F 


导 泄 或 月 经 寺 


了 临 考试 时 想 “我 
心理 动力 学 理论 认为 
人 表露 这 些 冲动 ,导致 人 


党 识 的 水 平 上 都 关 


表现 为 对 二 能 发 生 


不 但 称 ， 


, 即 浮 


吻合 








运动 不 安 . 措 手 顿 足 ,不 能 静坐 
服 的 紧张 感 ,严重 时 感到 肌肉 酸痛 ,如 紧张 性 头痛 , 肩 背 部 疼痛 等 ， 
惊 恕 障 但 患者 常 因为 担心 再 次 发 作 产生 回避 行为 ， 


甘 乱 等 


:涉及 对 危险 和 威胁 作出 情绪 ,生理 ,行为 反应 的 边缘 系统 ;过 度 、 持 续 的 神经 元 活动 使 人 


行为 主义 理论 认为 焦 虚 是 对 某 些 环境 刺激 的 恺 惧 而 形成 的 一 种 条 件 反射 。 
者 的 思维 在 有 意识 和 3 
:起 ;如 叫 者 i 
如果 考 试 成 绩 不 好 ,别人 会 笑话 我 

的 健康 途径 ,并 且 害 


:威胁 ,以 负 性 自动 思维 的 方式 
二 如 萎 试 失败 ， 
; 内 在 的 心理 








觉得 我 考 不 出 好 成 绩 











难以 预料 的 某 种 危险 
不 ;或 患者 不 能 明确 意识 到 
是 者 对 外 界 刺激 敏感 ,警觉 性 








即 预期 性 外 








动 性 焦虑 





限 。 惊 如 障碍 患 玫 表现 为 突然 的 强烈 的 





: 动 、 肌 肉 紧 





张 表现 





不 敢 单 独 出 门 , 害 








便秘 或 腹 注 ,出 汗 、 
恒 惑 发 作 时 还 可 表现 为 呼吸 因 难 或 宇 局 





动 





第 一 篇 常见 症状 


【 问 诊 要 点 】 

1. 焦虑 与 性 别 、 个 性 .生活 压力 的 关系 ”女性 患 焦 虑 的 几率 高 于 男性 。 绝 对 主义 .完美 主义 

倾向 的 人 ,或 敏感 脆弱 者 易 产生 焦虑 。 另 外 ,生活 压力 大 ,遭遇 创伤 性 的 生活 事件 者 易 出 现 
2. 焦虑 的 起 病情 况 ” 甲 状 腺 疾病 ,心脏 病 .系统 性 红斑 狼疮 、 某 些 脑 炎 ,j 脑 血 管 疾病 、 及 变性 

病 等 易于 出 现 焦虑 症状 。 对 于 初诊 .无 心理 应 激 因素 、 病 前 个 性 良好 者 ,应 轿 惕 记 否 继 发 于 

上 述 躯 体 疾 病 。 许 多 药物 ,如 葵 丙 胶 可卡因、 咖啡 因 、. 阿 片 类 物质 、 激 素 、 镇 衣 能 中药 以 及 酒精 

等 ,长 期 使 用 或 戒 断 或 量 大 而 中 毒 后 可 引起 焦虑 症状 ,应 注意 询问 用 药 史 。 






























































( 杨 炯 ) 
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第 二 篇 间 诊 


第 一 章 “” 问 诊 的 重要 性 与 医德 要 求 





第 一 节 ” 问 诊 的 重要 性 


问 诊 是 医师 通过 对 患者 或 相关 人 员 的 系统 询问 获取 病史 资料 ,经 过 综合 分 析 而 作出 临床 判 
断 的 一 种 诊 法 。 问 诊 是 病史 采集 的 主要 手段 。 病 史 的 完整 性 和 准确 性 对 疾病 的 诊断 和 处 理 有 
很 大 的 影响 ,因此 问 诊 是 每 个 临床 医师 必须 和 掌握 的 基本 技能 。 解 决 患者 诊断 问题 的 大 多 数 线索 
和 依据 即 来 源 于 病史 采集 所 获取 的 资料 。 

通过 问 诊所 获取 的 资 病 的 发 生 发展, 诊治 经 过 ,既往 健康 状况 和 曾 和 
况 ,对 诊断 具有 极其 重要 的 意义 ,也 为 随后 对 i 的 体格 检查 和 各 种 诊断 性 检查 的 安排 提 
供 了 最 重要 的 基本 资料 。 一 个 具有 深厚 医 外 丰富 临床 经 验 的 医师 ,常常 通过 问 诊 就 可 能 
对 某 些 患 i 断 。 特 别 是 在 某 些 疾病 ,或 是 在 疾病 的 早期 ,机 体 只 是 处 于 功能 或 病 
里 生理 改变 的 阶段 ,还 缺乏 器 质 性 或 学 方面 的 改变 ,而 患者 却 可 以 更 早 地 陈述 某 

4 感受 ,如 头 归 乏力 ,食欲 改变 ,疼痛 、 等 症状 。 在 此 阶段 ,体格 检查 .实验 室 















































失 眼 、 
































环 检 查 均 无 阴性 发 现 , 问 诊所 得 的 资料 却 能 更 早 地 作为 诊断 的 依据 。 实 际 上 ,在 临 
工作 下 型 甘 贞 的 歼 断 全 通过 癌 帮 即 可 闭 术 确 总 ,如 克 轩 ,支管 交 调 , 症 疾 \ 胆 





道 由 虫 症 等 。 相 反 ,忽视 问 诊 ,必然 使 病史 资料 残缺 不 全 ,病情 了 解 ?不 够 详细 准确 ， 往往 造成 向 
,的 漏诊 或 误诊 。 对 病情 复杂 而 又 缺乏 典型 症状 和 体征 的 病例 ,深入 ,细致 的 问 诊 就 更 











采集 病史 是 医师 诊治 患者 的 第 一 步 , 其 重要 性 还 在 于 它 是 医 患 沟通 ,建立 良好 医 患 关系 的 
最 重要 时 机 ,正确 的 方法 和 和 良好 的 问 诊 技巧 ,使 患者 感到 医师 的 杀 切 和 可 信 , 有 信心 与 医 ! 师 合 
作 , 这 对 诊治 疾病 也 十 分 重要 。 问 诊 的 同时 ,还 可 以 教育 患者 ,向 黔 者 提供 信息 ,有 时 六 
流 本 身 也 有 具有 治疗 作用 。 医 学 生 从 接触 患者 开始 ,就 必须 认真 学 习 和 领会 医师 与 患者 
容 和 技巧 。1977 年 由 美国 精神 病 学 家 和 内 科学 教授 Engel 提出 的 生物 -心理 -社会 医学 模式 对 医 
师 提 出 更 高 的 要 求 。 它 要 求 医师 不 仅 具 有 医学 的 自然 科学 方面 的 知识 ,还 要 有 和 较 高 的 人 文科 
学 ,社会 科学 方面 的 修养 ,能 够 从 生物 ,心理 和 社会 等 多 种 角度 去 了 解 和 处 理 患者 。 这 也 要 求 医 
师 必 须 具 有 良好 的 交流 与 沟通 技能 ,以 及 教育 患者 的 技能 

根据 问 诊 时 的 临床 情景 和 目的 的 不 同 ,大 敏 可 分 为 全 面 系统 的 问 诊 和 重点 问 诊 ， 前 者 即 对 
住院 患者 的 全 面 系统 的 问 诊 问 诊 则 主要 应 用 于 急诊 和 门诊 ， 前 者 的 学 习 和 掌握 是 后 首 
的 基础 ,初学 者 自然 是 从 学 习 全 面 系统 的 问 诊 开始 





































































第 二 篇 问 


第 二 节 问 诊 的 医德 要 求 


5 癌 诊 是 医 患 治 1 通 下 的 






医德 是 一 种 职业 道德 ,涵盖 的 内 容 很 多 。 本 节 介 绍 问 诊 中 的 医 
一 步 , 在 双方 的 交流 中 会 涉及 很 多 方面 的 问题 ,例如 医师 会 接触 到 ; 
面 的 大 量 资料 包括 一 些 他 /她 对 任何 人 都 不 愿意 讲 的 隐私 。 在 问 诊 中 必须 闵 下 医 
1. 严肃 认真 ”认真 才能 给 患者 以 信心 ,才能 保证 患者 的 合作 ,才能 以 和 丰 的 方式 收集 引 完 
整 ,准确 的 病史 资料 。 听 患者 诉说 病情 时 ,必须 集中 注意 力 ,耐心 倾听 ,显示 出 认真 的 态度 和 
行为 。 
2. 尊重 隐私 ， 问 诊 是 一 个 非常 严肃 的 医疗 行为 ,对 患者 提供 的 任何 情况 只 能 作为 解 次 患者 
疾苦 的 科学 依据 ,而 绝 不 作 他 用 。 对 患者 本 人 或 其 他 人 的 任何 隐私 ,不 能 传播 给 无 关 的 任何 人 ， 
绝 不 能 嘲弄 和 讨 笑 。 
3. 对 任何 患者 一 视 同仁 ”不 能 因为 患者 的 经 济 状况 ,社会 地 位 ,文化 程度 ,家庭 彰 景 .性别 、 
二 生计 等 不同 而 采用 天 同 的 在 区 和 放行 。 对 获 济 困 难 的 志 考 ,还 应 准 “和 各 et 对 其 处 
境 给 予 更 多 的 理解 。 对 残疾 患者 , 绝 不 能 有 歧视 的 言行 。 老 年 人 和 儿童 有 时 不 能 像 普 通 成 人 一 


样 流畅 地 提供 病史 ,也 不 能 很 好 队 医 师 的 提问 ,医师 应 给 予 特别 的 关心 。 
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日 













4， 对 同道 不 随意 评价 “不 在 患者 面前 旗 毁 别 的 医师 。 病 史 采 焦 过 程 中 ,患者 会 诉说 其 过 去 
的 诊疗 经 过 ,有 时 会 对 过 去 医师 的 诊断 和 (或 ) 治疗 提出 质疑 ,甚至 表达 其 不 消 和 怖 从 医师 个 







能 随意 对 此 作 评 价 , 不 能 指责 其 他 医 师 。 

5. 患者 教育 和 健康 指导 “ 利 上 者 交流 的 机 会 对 患者 及 其 家 属 进行 教育 和 指导 ,包括 有 
关 病 的 知识 ,以 及 如 何 多 方 共同 承担 起 维护 健康 ,促进 康复 的 责任 。 医 师 重 诊疗 ,也 重 预 防 。 
对 患者 进行 健康 教育 是 医师 对 社会 对 大 众 的 义务 和 责任 ,也 是 : 问 诊 的 医德 要 求 之 一 




















第 二 章 ” 问 诊 的 内 容 





(一 ) 一 般 项 目 

一 般 项 目 ( general data) 包括: 姓名 .性别 年龄 .籍贯 .出 生地 .民族 ,婚姻 ,通信 地 址 、 电 话 号 
码 .工作 单位 职业、 入院 日 期 .记录 日 期 ,病史 陈述 者 7 等 。 若 病史 陈述 者 不 是 本 人 ， 
则 应 注 明 与 ; 是 者 的 关系 。 记录 年 龄 时 应 填写 具体 年 龄 ,不 ` 儿 "或 "成 "代替 , 因 年 龄 本 身 也 
















内 
具有 诊断 参 。 为 避免 问 诊 初始 过 于 生硬 ,可 将 某 些 一 般 项 目的 内 容 如 职业 婚姻 等 放 在 
个 人 史 中 穿 插 询 问 。 
(二 》 汶 诉 


主诉 (chief complaint ) 为 患 
诊 最 主要 的 原因 及 其 
4 诊断 线 
热 2 天 ”， 


中 2 内”。 记 和 





者 感受 最 主要 的 痛 若 或 最 明显 的 证 | 大 或 (和 ) 体征 ,也 就 是 本 次 就 
壶 时间。 确切 的 主诉 可 初步 反映 病情 j 绥 急 , 并 提供 对 某 系统 疾患 
主诉 ae 义 概括 ,并 同时 注 明 主诉 自发 沈 诊 的 时 间 , 如 ”" 咽 痛 、 高 
i 位 右 胸痛 2 天 ”, “活动 后 心慌 气短 2 年 ,加 重 伴 双 下 J 披 水 
,如 "多 饮 、 多 食 .多 押 















5 
























日 患者 自己 描述 的 症 应 1 年 
或 "心性 .气短 2 年 i 对 患者 的 诊断 用 语 , 如 * 患 糖尿 病 1 年 "或 "心脏 病 2 年 "。 然 


Ws 病程 较 长 ,病情 比较 复杂 的 病例 ,由 于 症状 ,体征 较 多 ,或 由 于 患者 诉说 太 多 ,不 容易 简单 地 
患者 所 述 的 主要 人 为 主 诉 ， 而 应 该 结合 整个 病史 ,综合 分 析 以 归纳 出 更 能 反映 其 患 病 特 
全 的 主诉 。 有 时 对 病情 ? 性 的 情况 ,可 以 灵活 掌握 ,如 ”20 年 前 发 现 心脏 杂音 ,1 个 月 来 
心 慰 、 气 短 "。 对 当 内 状 , 诊 断 资料 des | 1 的 又 十 分 明确 的 患者 ,也 可 以 用 以 下 方式 记录 
主诉 。 如 * 患 白血病 3 年 ,经 检验 复发 10 天 ",“2 周 前 超声 检查 发 现 胆囊 结石 ” 


















































(三 ) 现 病史 
现 病 史 ( history of present illness) 是 病史 中 的 主体 部 分 , 它 记 述 患 者 患 病 后 的 全 过 程 , 即 发 


: 演变 和 诊治 经 过 。 可 按 以 下 的 内 容 和 程序 询问 : 
.起 病情 况 与 患 病 的 时 间 ”每 种 疾病 的 起 病 或 发 作 都 有 , 
疾病 具有 重要 的 鉴别 作用 。 有 的 疾病 起 病 急 又 ,如 脑 栓塞 ,心绞痛 .动脉 冶 破 裂 和 急性 轩 
孔 穿 孔 等 ;有 redid 最, 如 肺结核 .肿瘤 ` 风 湿性 心 办 疾病 的 起 病 常 与 某 些 因 
素 有 关 , 如 脑 血栓 形成 常 发 生 于 睡眠 时 ; 脑 出 血 、 高 血压 危 象 常 发 生 于 激动 或 紧张 状态 用 j 
时 间 是 指 从 起 病 到 就 诊 或 入 院 的 时 间 。 如 先后 出 seo 首发 症状 的 时 隔 
寺 间 顺序 询问 整个 病史 后 分 别 记录 ,如 心 怪 3 个 月 ,反复 夜间 呼吸 内 难 2 周 , 双 下 肢 水 肿 4 大 
从 以 上 症状 及 其 发 生 的 时 间 顺 序 可 以 看 出 是 心脏 病 患 者 逻 渐 出 现 心力 衰竭 的 发 展 过 程 ” 时 间 
区 短 可 按 数 年 . 数 月 . 数 日 计算 ,发 病 急骤 者 可 按 小 时 ,分 钟 为 计时 单位 
2. 主要 症状 的 特点 “包括 主要 症状 出 现 的 部 位 ,性质 .持续 时 间 和 程度 ,缓解 或 加 剧 的 因 
素 , 了 解 这 些 特点 对 判断 疾病 所 在 的 系统 或 器 官 以 ee 的 部 位 .范围 和 性 质 很 有 带 助 ”如 上 
缆 部 痛 多 为 骨 .十 二 指 肠 或 胰腺 的 后 多 为 闹 尾 炎症 ,车 为 妇女 还 应 兰 虑 到 
则 提示 病变 广泛 或 腹膜 受 对 症状 的 性 质 也 应 作 有 鉴别 意义 的 询 
着 以 及 症状 为 持续 性 或 阵 发 性 ,发 作 及 缓解 的 时 间 等 ， 以 消化 性 溃疡 
rp 要 症状 的 特点 为 -根部 阁 镍 * 本 和 数目 或 数 周 ,在 几 年 之 中 可 以 表现 为 时 而 发 作 时 
解 ,时 周期 性 发 作 或 有 一 定 季 节 性 发 病 版 
3. 渍 因 忆 坎 因 尽 可 能 解 与 本 次 发 病 有 关 的 病因 (如 外 伤 , 中 毒 .感染 等 ) 和 诱因 (如 气 
蓉 变 化 .环境 政变 .情绪 ,起居 饮食 失调 等 ) ,有 助 于 明确 诊断 与 拟定 治疗 措施 患 普 对 直接 或 近 





王 






,详细 询问 起 病 的 情况 


































































i 筑 或 给 卵 管 疾病 ;全 腹痛 
] ,如 灼 痛 , 绞 痛 胀 痛 、 隐 | 
























而 缓 外 


攻 汪 让 
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让 


时 过 


月 的 病 





4. 























篇 问 诊 
因 容易 提 























8 , 当 病 因 比 较 复 杂 或 病程 较 长 时 ,患者 往往 记 不 清 说 不 明 , 也 可 能 提出 一 些 似 
是 而 非 或 自以为是 的 因素 ,这 时 医师 应 进行 科学 的 归纳 和 分 析 ,不 可 不 加 思索 地 记 入 病历 


病情 的 发 展 与 演变 ”包括 患 病 过 程 中 主要 症状 的 变化 或 新 症状 的 出 现 。 如 肺结核 合并 


市 气 肿 的 患者 ,在 衰弱 乏力、 轻 度 呼吸 困难 的 基础 上 , 突 
应 考虑 自发 性 气胸 的 可 能 。 如 有 心绞痛 史 的 患者 本 次 发 作 疙 痛 加 重 而 且 持 续 时 间 较 
考虑 到 急性 心肌 梗死 的 可 能 。 如 肝 硬化 患者 出 现 表情 ,情绪 和 行为 异常 等 新 六 
性 脑病 的 表现 。 














七 到 剧烈 的 胸痛 和 严重 的 呼吸 朵 难 ， 
氏 时 , 则 应 
能 是 早期 





5. 伴随 病状 。 在 主要 症状 的 基础 上 又 同时 出 现 一 系列 的 其 他 症状 。 这 些 伴随 症状 常常 是 


鉴别 诊 


又 如 急 


别 诊断 








断 的 依据 ,或 提示 出 现 了 并 发 症 。 如 腹泻 可 能 为 多 种 病因 的 共同 症 ; 
不 能 诊断 某 病 ,如 问 明 伴随 的 症状 则 诊 
ttl at bere pt 
性 上 腹痛 ,原因 可 以 很 多 , 若 ; 

克 , 就 应 该 考虑 到 急性 胰腺 炎 或 
的 伴随 症状 而 实际 上 没有 出 现时 ,也 应 将 其 记述 于 
4 重要 参考 资料 ,这 种 阴性 表现 有 时 称 为 阴性 症状 。 
要 症状 之 外 的 细小 伴随 迹象 ,因为 它们 在 明确 诊断 方面 有 时 会 起 
5 诊治 经 过 患者 于 本 次 就 前 
么 诊断 和 治疗 措施 及 其 结果 ; 若 E 
本 次 诊治 疾病 提供 参考 。 但 不 可 以 ) 用 县 往 的 诊 所 代 
7. 病程 中 的 一 般 情况 ”在 现 病史 的 最 后 应 记述 

















急性 胆道 感染 
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搂 
















折 的 方向 会 比较 明朗 。 
重 ,结合 季节 和 进餐 情况 更 容易 考虑 到 痢疾 。 
必 .呕吐 ,发热 ,特别 是 又 出 现 了 黄 丫 和 体 
4 可 能 。 反 之 , 按 一 般 规 律 在 某 一 疾病 应 该 出 现 
现 病史 中 以 备 进 一 步 观察 ,或 作为 诊 Wb 





, 单 任 这 一 症状 还 
区 吐 , 则 可 能 为 饮食 不 





如 腹泻 伴 





一 份 好 的 病史 不 应 放 过 任何 一 个 主 
起 到 很 重要 的 作用 


过 其 他 医疗 单位 诊治 时 , 则 应 询问 已 经 接受 过 什 
明 使 用 过 的 药物 名 称 剂量 .时 间 和 疗效 ,为 
当 己 的 诊断 。 

中 者 患 病 后 的 精神 .体力 状态 ,食欲 及 食量 


的 改变 ,睡眠 与 大 小 便 的 情况 等 。 这 部 分 内 容 对 全 面 评 情 的 轻重 和 预后 以 及 采取 什么 
辅助 治疗 措施 十 分 有 用 ,有 时 对 鉴别 诊断 也 能 够 提供 重要 的 参考 资料 。 


(四 ) 既往 史 


既往 史 ( past history) 包括 患 者 既往 的 健康 状况 和 过 去 
外 伤 手术 ,预防 注射 给 血 .过 化 等 ,特别 是 与 








i ;对 惕 
。 在 记述 既往 史 时 应 注 


| 前 所 患 疾 






省 应 询问 过 去 是 否 反 复发 生 过 咽 
:冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心 有 脏 病 和 脑 条 血管 :总 





E 





























要 和 和 现 病史 发 生 混 淆 ,如 日 前 所 患 
x i 情况 写 信 现 病史 。 而 对 消化 性 溃疡 患者 , 则 可 把 历年 发 作 情 
生活 地 区 的 主要 传染 病 和 地 方 病史 ,外 伤 .手术 史 , 预 防 接种 史 , 以 及 对 药物 .食物 和 其 他 
接盘 物 的 过 外 等 等 ,也 应 记录 于 既往 史 中 。 记 录 顺 序 一 般 按 年 月 

(五 ) 系统 回顾 


过 的 疾病 (包括 各 种 传染 病 ) 、 
# 切 关系 的 情况 。 例 如 风湿 性 心 
于 大 的 患者 ,应 了 解 过 去 是 否 
忠 者 应 询问 过 去 是 否 有 过 高 血压 

i 炎 则 不 应 把 数 年 前 也 患 过 肺 
况 记 述 于 现 病史 中 。 此 外 ,对 





先后 排列 。 


系统 回顾 (review of systems) 由 很 长 的 一 系列 直接 提问 组 成 ,用 以 作为 最 后 一 遍 搜 集 病史 次 


料 ,避免 问 诊 ; 


企 "| 深入 地 询问 该 系统 名 
,可 以 根据 情况 变通 让 
”呼吸 系统 “咳嗽 的 性 质 程度 ,频率 ,与 





中 者 或 医师 所 忽略 或 


外 的 其 他 各 系统 是 否 发 














:疾病 很 多 ， 医学 / 


下 比较 清晰 的 理解 


病史 之 前 ,必须 对 











头 | 峡 









诬 


- 些 内 容 











系 。 主 要 情况 应 分 别 记录 
各 系统 可 能 出 现 的 症状 和 体征 的 病理 
< 际 应 用 时 ,可 在 每 个 系统 询问 2 ~4 个 症状 ,如 有 阳性 结果 ,再 
: 状 ;如 为 阴性 ,一般 说 来 可 以 过 滤 到 下 一 个 系统 .在 针对 具体 患者 





明 的 内 容 。 它 可 以 帮助 医师 在 短 时 间 内 扼要 地 了 解 
生 目 前 尚 存在 或 已 竣 愈 的 疾病 ,以 及 这 些 疾病 与 





在 现 病史 或 既往 中 中。 系统 回顾 小 








必 变 化 及 体位 改变 的 关系 ， 咳 火 的 颜色 . 籍 笛 





Pe. 咯血 的 性 状 ,颜色 和 量 oo 时间 胸痛 的 部 位 .性质 
以 及 与 呼吸 .咳嗽 ,体位 的 关系 ,有 无 发 冷 .发热 .盗汗 .食欲 下 降 等 





第 二 章 ” 间 诊 的 内 容 


2. 循环 系统 ” 心 怪 发 生 的 时 间 与 诱因 , 心 前 区 疼痛 的 性 质 ,程度 以 及 出 现 和 持续 的 时 间 , 有 
无 放射 .放射 的 部 位 ,引起 疼痛 发 作 的 诱因 和 缓解 方法 。 A 和 程度 ,发 作 时 与 
体力 活动 和 体位 的 关系 。 有 无 咳嗽 ,咯血 等 。 水 肿 出 现 的 部 位 和 时 间 ; 尿 量 多 少 ,昼夜 间 的 改 
变 ; 有 无 腹水 . 肝 区 疼痛 头痛、 头 旦 . 量 厥 等 。 有 无 风湿 热 ,心脏 疾病 高 血压 病 、 动 脉 硬化 等 病 
史 。 女 性 患者 应 询问 妊娠 .分娩 时 有 无 高 血压 和 心 功能 不 全 的 情况 。 

3. 消化 系统 meg 食欲 改变 .暖气 、 反 酸 腹胀. 口腔 疾病 ， 人 程 
度 ,持续 的 时 间 及 进展 的 情况 。 上 述 症状 与 食物 种 类 、 性 质 的 关系 及 有 无 精神 
吐 的 诱因 ,次 数 ;呕吐 物 的 内 容 es 呕血 的 量 及 颜色 。 腹 痛 的 部 位 、 程 
持续 时 间 ， vp 与 饮食 .气候 及 精神 因素 的 关系 ， ee 
或 加 重 。 排 便 次 数 , 数 便 颜色 .性状 . 量 和 气味 。 排 便 时 有 无 腹痛 和 里 急 后 重 , 有 无 发 热 与 皮肤 
巩膜 黄 染 。 体 力 ,体重 的 改变 。 
4. 泌尿 系统 ”有 无 尿 痛 、 尿 急 、 尿 频 和 排尿 困难 ; 尿 量 和 夜 尿 量 多 少 , 尿 的 颜色 ( 洗 肉 水 样 
或 酱油 色 ) , 清 浊 度 , 有 无 尿 泪 留 及 尿 失 禁 等 。 有 无 腹痛 ,疼痛 的 部 位 ,有 无 放射 痛 。 有 无 咽炎 、 
高 血压 、 水 有 种、 出 血 等 。 
5. 造血 系统 皮肤 黏膜 有 无 苍白 、 黄 染 .出 血 点 ,次 斑 、 血肿 及 淋巴 结 ` 肝 、 脾 肿 大 , 骨 淫 痛 
等 。 有 无 乏力 头 量 .眼花 .耳鸣 ,烦躁 . 记 忆 为 六 运 , 心 休 , 音 痛 , 郑 咽 困 难 、 亚 心 营养 .消化 和 
吸收 情况 。 

6. 内 分 泌 系 统 及 代谢 ”有 无 怕 热 .多 汗 .乏力 . 且 寒 头痛、 视力 障碍 ,心怀 .食欲 异常 , 烦 渴 、 
多 尿 .水肿 等 ;有 无 肌肉 震颤 及 痉挛 。 人 性格、 智力 、 体 格 \ 性 器 官 的 发 育 ,骨骼 .甲状 腺 、 体 重 
肤 ,毛发 的 改变 。 有 无 产后 大 出 血 。 

7. 神经 精神 系统 “有 无 头痛 .失眠 .嗜睡 .记忆力 减 退 晕 
但 ,感觉 及 运动 异常 .性格 七 党 与 定向 障碍 。 如 疑 有 精神 状态 改变 ,还 应 了 解 
维 过 程 .智能 .能力 . 自 知 力 等 。 

8. edt 有 无 肢体 肌肉 麻木 .疼痛 ,痉挛 、 北 缩 竣 痪 等 。 有 无 关节 肿 痛 、 运 动 障 
得 、 外 伤 .骨折 .关节 脱位 .先天 畸形 等 。 

en history) 





















































































绪 状 态 、 思 





.社会 经 历 ” 包 括 出 生地 ,居住 地 区 和 居留 时 间 ( 尤其 是 疫 源 地 和 地 方 病 流行 区 ) 、 受 教育 
香 度 经济 生活 和 业余 爱好 等 。 不 同 传染 病 有 不 同 潜伏 期 ,应 根据 考虑 的 疾病 ， 询问 过 去 革 段 时 
Wes 


2. 职业 及 工作 条 件 ” 包 括 工种 劳动 环境 、 对 工业 毒物 的 接触 情况 及 时 间 。 

3. 习惯 与 嗜好 ”起居 与 卫生 习惯 .饮食 的 规律 与 质量 。 烟 酒 嗜好 时 间 与 摄 入 量 , 以 及 其 他 
异 嗜 物 和 麻醉 药品 . 毒 中 等 。 

4. 有 无 治 游 史 ,是 否 患 过 淋病 性 尿道 炎 、 尖 锐 湿疣 下 疹 等 。 

(七 ) 婚姻 史 

婚姻 史 (marital history ) 包括 未 婚 或 已 婚 、 结 婚 年 龄 .配偶 健康 状况 ,性 生活 情况 .夫妻 关 
系 等 。 

( 八 ) 月 经 史 与 生育 史 

月 经 史 ( menstrual history ) 与 生育 史 ( childbearing history ) 包括 月 经 初潮 的 年 龄 ,月 经 周期 和 
经 期 天 数 ,经 血 的 量 和 颜色 ,经 期 症状 ,有 无 痛经 与 白带 ,未 次 月 经 日 期 ,闭经 日 期 ,绝经 年 龄 
记录 格式 如 下 : 








初潮 年 龄 - ee et es 椒 次 月 经 时 间 (LMP) 或 绝经 年 龄 


和 痪 视力 障 


筷 狗 


起 


放 


妊娠 与 生育 次 数 , 人 工 或 自然 流产 的 次 数 , 有 无 死 产 .手术 产 . 围 生 期 感染 、 


3 ~5 天 
订 有 0 30 关 2012 年 1 月 8 日 (或 50 岁 














措施 (安全 期 .避孕 药 .避孕 环 子宫 帽 ,阴茎 套 等 ) 等 。 对 男性 患者 应 询问 是 否 患 





( 九 ) 家 族 史 
家 族 史 (family history) 包括 询问 双亲 与 兄弟 ,姐妹 及 子女 的 健康 与 疾病 
否 有 与 患者 同样 的 疾病 ,有 无 与 遗传 有 关 的 疾病 ,如 血 友 病 、 白 化 病 、 遗 传 






商情 况 ， 











遗传 性 出 
亲属 要 问 














性 毛细 血管 扩张 症 、 家 族 性 甲状 腺 功能 减退 症 、 糖 尿 病 、 精 神 病 等 




















代 人 中 皆 有 同样 疾病 发 生 , 可 绘 出 家 系 图 显示 详细 情况 。 


计划 生育 、 如 孕 


过 影响 生育 的 


特别 应 询问 是 


球形 红细胞 增多 症 、 
对 已 死亡 的 直系 
明 死 因 与 年 龄 。 某 些 遗 传 性 疾病 还 涉及 父母 双方 亲属 ,也 应 了 解 。 若 在 


几 个 成 员 或 几 


第 三 章 ” 问 诊 的 方法 与 技巧 


问 诊 的 方法 与 技巧 与 获取 病史 资料 的 数量 和 质量 有 密切 的 关系 ,涉及 一 般 交 流 技能 .资料 
收集 , 医 患 关系、 医学 知识 .仪表 礼节 ,以 及 提供 咨询 和 教育 患者 等 多 个 方面 。 在 不 同 的 临床 情 
景 , 也 要 根据 情况 采用 相应 的 方法 和 某 些 技巧 。 





第 一 节 ” 问 诊 的 基本 方法 与 技巧 





， 问 诊 开始 ,由 于 对 医疗 环境 的 生 玻 和 对 疾病 的 恐惧 等 Skea 前 常 有 紧张 情绪 。 医 师 
应 主 | 造 一 种 宽松 和 谐 的 环境 以 解除 患者 的 不 安 ee 
生 人 开始 问 讼 。 如 果 患 者 要 求 家 届 在 场 , 医 师 可 以 同意 = 的 交谈 开始 ,可 先 作 自 
我 介绍 (佩戴 胸 牌 是 很 好 的 自我 介绍 的 一 种 方式 ) , 讲 明 自己 的 职责 。 用 恰当 的 言语 或 体 语 表 
章 为 解除 患者 的 病痛 和 满足 他 ee 自己 所 能 ,这 样 的 举措 会 有 助 于 建立 良好 的 医 患 关 
系 , 很 快 缩短 医 叫 之 间 的 距离 ,改善 互 不 了 解 的 生 朴 局 面 ,使 病史 采集 能 顺利 地 进行 下 
2. 尽 可 能 让 患者 充分 地 陈述 和 强 ; es 的 情况 和 感受 ,只 有 在 患者 的 陈 
远 时 , 才 需 要 根据 陈述 的 主要 线索 灵活 地 把 话题 转 回 , 切 不 可 生硬 地 打 断 患者 
师 自 己 主观 的 推测 去 取代 患者 的 亲身 感受 。 只 有 患者 的 亲身 感受 和 病情 变化 的 实 
为 诊断 提供 客观 的 依据 。 
3. 追溯 首 发 症状 开始 的 确切 时 间 , 直 至 目前 的 演变 过 程 。 如 有 几 个 症状 同时 出 现 ,必须 确 
巧 后 顺序 。 虽 然 收集 资料 时 ,不 必 严 格 地 按 症状 出 现 先 后 提问 ,但 所 获得 的 资料 应 足以 按 
时 间 顺 序 口 述 或 写 出 主诉 和 现 病史 。 例 如 :一 名 56 岁 男 性 患者 ,间断 性 胸骨 后 疼痛 2 年 ,复发 并 
加 重 2 小 时 就 诊 。2 年 前 ,患者 首次 活动 后 发 生 胸 痛 , 于 几 分 钟 后 消失 。1 年 前 ,胸痛 发 作 频 繁 ， 
诊断 为 心绞痛 ,口服 尼 群 地 平 10mg 每 日 3 次 ,治疗 后 疼痛 消失 。 患 者 继续 服药 至 今 。2 小 时 前 
患者 胸骨 后 疼痛 再 发 ,! 小 时 前 伴 出 汗 头 量 和 心 己 ,胸痛 放射 至 左肩 部 。 如 此 收集 的 资料 能 准 
确 反 映 疾病 的 时 间 发 展 过 程 。 
4. 在 问 诊 的 两 个 项 目 之 间 使 用 过 渡 语 言 , 即 向 患者 说 明 将 要 讨论 的 新 话题 及 其 理由 ,使 患 
者 不 会 困惑 你 为 什么 要 改变 话题 以 及 为 什么 要 询问 这 些 情况 。 如 过 渡 到 家 族 史 之 前 可 说 明 有 
些 疾病 有 遗传 倾向 或 在 一 个 家 庭 中 更 容易 患 病 , 因 此 我 们 需要 了 解 这 些 情况 。 过 渡 到 系统 回顾 
前 ,说 明 除 已 经 谈 到 的 内 容 外 ,还 需 了 解 金 身 各 系统 情况 ,然后 开始 系统 回顾 
5. 根据 具体 情况 采用 不 同类 型 的 提问 。 一 般 性 提问 (或 称 开 放 式 提问 ) ,常用 于 问 诊 开 始 ， 
可 获得 某 一 方面 的 大 量 资料 ,让 患者 像 讲 故事 一 样 叙 述 他 的 病情 。 这 种 提问 应 该 在 现 病 史 .过 
去 史 .个 人 史 等 每 一 部 分 开始 时 使 用 。 如 :“ 你 今天 来 ,有 哪里 不 舒服 ?” 往 获得 一 些 信息 后 ,再 着 
重 追问 一 些 重点 问题 
直接 提问 ,用 于 收集 一 些 特 定 的 有 关 细 节 。 如 ”扁桃 体 切除 少 岁 ? “您 何 时 开始 腹痛 
的 呢 刀 获得 的 信息 更 有 针对 性 。 另 一 种 直接 选择 提问 ,要 求 患 者 回答 "是 "或 “不 是 ”, 或 者 对 提 
供 的 选择 作出 回答 ,如 "你 曾 有 过 严重 的 头痛 吗 ?"“ 你 的 疼痛 是 锐 痛 还 是 钝 痛 ?" 为 了 系统 有 效 
地 获得 准确 的 资料 ,询问 和 遵循 从 一 般 提问 到 直接 提问 的 原则 
不 正确 的 提问 可 能 得 到 错误 的 信息 或 遗漏 有 关 的 资料 以 下 各 种 提问 应 于 避免 诱导 性 
提问 或 暗示 性 提问 ,在 措 杖 上 已 暗示 了 六 期 望 的 答案 ,使 患者 易于 默认 或 附和 医师 的 诱 问 , 如 委 你 
的 胸痛 放射 至 左手 ,对 吗 ?”“ 用 这 种 药物 后 病情 好 多 了 ,对 吧 > 
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了 3 








责难 性 提问 , 常 使 患者 产生 防御 心理 ,如 :“ 你 为 什么 吃 那 样 脏 的 食物 呢 ?" 如 医师 确实 要求 
患者 回答 此 为 什么 , 则 应 先 说 明 提 出 该 问题 的 原因 ,否则 在 患者 看 来 很 可 能 是 一 种 页 难 。 劝 一 
种 不 恰当 的 是 连续 提问 , 即 连续 提出 一 系列 问题 ,可 能 造成 患者 对 要 回答 的 问题 混 活 不 沾 , 如 : 
“ 饭 后 痛 得 怎么 样 ? 和 饭 前 不 同 吗 ? 是 锐 痛 , 还 是 包 痛 ?” 

6. 提问 时 要 注意 系统 性 和 目的 性 。 杂 乱 无 章 的 重复 提问 会 降低 患者 对 医师 的 信心 和 期 望 。 
例如 :在 收集 现 病史 时 i ithe nd ,如 再 问 是 者 有 无 兄 
弟 姐妹 , 则 表明 询问 者 未 注意 倾听 。 有 时 为 了 核实 资 的 问题 需 多 间 儿 次 ,但 应 说 明 , 例 
如 ;“ 你 已 告诉 我 ,你 大 便 有 血 , 这 是 很 重要 的 资料 ， ei 讲 一 下 你 大 便 的 情况 ,” 有 时 用 
反问 及 解释 等 技巧 ,可 以 避免 不 必要 的 重复 提问 。 

7. 询问 病史 的 每 一 部 分 结束 时 进行 归纳 小 结 , 可 达到 以 下 目的 :叫唤 起 医师 自己 的 记忆 和 
理 顺 思路 ,以 免 忘记 要 间 的 问题 ;@ 轩 让 患者 知道 医师 如 何 理解 他 的 病史 ;@ 提 供 机 会 核实 患者 所 
述 病 情 。 对 现 病史 进行 小 结 常常 显得 特别 重要 。 小 结 家 族 史 时 ,只 需要 简短 的 概括 ,特别 芷 阴 
性 或 不 复杂 的 阳性 家 族 史 。 小 结 系统 回顾 时 ,最 好 只 小 结 阴性 发 现 。 
8， 避免 医学 术语 。 在 选择 问 诊 的 用 语 和 判断 患者 的 叙述 时 应 不 同文 化 背景 的 患者 对 
各 种 医学 词汇 的 理解 有 较 大 的 差异 。 与 患者 交谈 ,必须 用 常人 易 懂 的 词语 代 茶 难 履 的 医学 术 
语 。 不 要 因为 患者 有 时 用 了 一 两 个 医学 术语 ,就 以 为 他 有 较 高 的 医学 知识 水 平 。 例 如 :有 的 忠 
者 曾 因 耳 疾 而 听 说 并 使 用 “中 耳 炎 ”这 个 词 ,但 实际 上 患者 很 可 能 并 不 清楚 “中 耳 炎 ”的 含义 ,其 
至 连 中 耳 在 哪里 可 能 都 不 知道 。 由 于 患者 一 般 不 愿 人 是 问 ,使 用 术语 就 可 能 引 
起 误解 。 有 时 ,询问 者 应 对 难 懂 的 术语 作 适当 的 解释 后 再 使 用 ,如 :“ 你 是 否 有 过 血尿 , 换 急 话说 
有 没有 本 ji 况 ?” 

9 为 了 收集 至 Wie 的 病 ee tht rte i 如 时 者 用 了 诊断 
术语 , 医 作料 是 否 可 靠 。 例 如 ,患者 :“*5 年 前 我 患 了 肺 
结核 ”; , 撕 抽 ， “当日 ee i X i 者 六 做 过 " ;医师 :“ 经 过 抗 结核 治 疗 吗 ?”" 患者: 
“是 ,服药 治疗 "。 医 师 ;“ 知 道 药 名 吗 ?” 又 如 } “我 对 青 牙 ”, 则 应 追问 "你 怎么 知道 
你 过 敏 ” 或 间 “ 是 青 圭 类 皮 试 阳性 或 你 用 有 什么 反应 ?” 经 常 需 要 核实 的 资料 还 有 呕血 
量 ,体重 变化 情况 .大 便 和 小 便 量 ， 重要 药物 如 六 皮质 激素 、. 抗 结核 药物 和 精神 药物 的 使 用 ,饮酒 
史 吸烟 史 ,以 及 过 敏 史 等 。 

10. 仪表 ,礼节 和 友善 的 举止 ,有 助 于 发 
者 的 信任 ,甚至 能 使 患者 讲 出 原 想 隐瞒 的 敏感 


诊 时 记录 要 


























































































































患者 的 和 谐 关 系 , 使 患者 感到 温暖 亲切 ,获得 患 
f 情 。 适 当 的 时 十 候 应 征 笑 或 赞许 地 点 头 示 意 ， 问 
4 ,快速 ,不 要 只 埋头 记录 ,不 顾 与 患者 必要 的 视线 接触 。 交 谈 时 采取 前 倾 姿 
势 以 表示 正 注意 倾听 ”另外 , 当 是 者 谈 及 他 的 性 生活 等 做 感 问题 时 ,询问 者 可 用 两 辟 交 义 等 次 
势 ,显示 出 能 接受 和 理 人 解 他 问题 的 身体 语言 。 其 他 友好 的 举止 还 包括 语音 .语调 .面部 表情 和 不 
偏 不 倚 的 言语 ,以 及 一 些 鼓 励 患者 继续 谈话 的 短语 ,如 "我 明白 " “接着 讲 " “说 得 更 详细 些 ”. 

11 恰当 地 运用 一 些 评价 .赞扬 与 鼓励 语言 ,可 促使 患者 与 医师 的 合作 ,使 患 省 受到 歼 狂 而 
积极 提供 信息 ,如 “可 以 理解 ",“ 那 你 一 定 很 不 容易 "。 一 些 通俗 的 赞扬 语 ,如 “你 已 经 成 烟 了 ? 
有 妆 力 。 或 “你 能 每 月 做 一 次 乳房 的 自我 检查 ,这 很 好 "。 但 对 有 精神 障碍 的 患者 ,不 可 随便 用 
的 扬 或 鼓励 的 语言 ， 
12. 询问 患者 的 经 济 情况 ,关心 患者 有 无 来 自家 庭 和 工作 单位 经 济 和 精神 上 的 支持 ”医师 
对 不 同情 况 作 恰当 的 解释 可 使 患者 增加 对 医师 的 信任 。 有 时 应 鼓励 患者 设法 导 找 经 济 和 精 
神 虐 的 支持 和 帮助 ,以 及 介绍 一 些 能 帮助 患者 的 个 人 或 团体 
13， 医 师 应 明白 患者 的 期 望 ,了 解 患者 就 诊 的 确切 日 的 和 要 求 。 有 时 患 省 被 涧 问 病情 I 
直 处 于 被 动 的 局 面 ,实际 上 他 可 能 还 还 有 其 他 目的 ,如 咨询 某 些 医 学 问题 , 因 长 期 用 药 需 要 与 医师 
建立 长 期 关系 等 。 在 某 些 情况 下 ,咨询 和 教育 患者 是 治疗 成 功 的 关键 ,其 至 信和 映 号 是 治疗 的 日 
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第 三 章 ” 问 诊 的 方法 与 技巧 


标 。 医 师 应 判断 患者 最 感 兴趣 的 \ 想 要 知道 的 及 每 一 次 可 理解 的 信息 量 ,从 而 为 他 提供 适当 的 
信息 或 指导 。 





14. 许多 情况 下 ,患者 答 非 所 间或 依从 性 差 , 其 实 是 因为 患者 没有 理解 医师 的 意思 。 可 用 巧 
Bh > 查 患 省 的 理解 程度 。 询 问 者 可 要 求 患者 重复 所 讲 的 内 容 , 或 提出 一 种 假 









看 患者 能 否 作 出 适当 的 反应 。 如 是 
患者 问 到 一 些 问题 ,医师 不 清楚 或 不 
不 要 简 单 回答 A 字 “ 不 知道 ”。 如 知道 家 
的 情况 供 患 者 参考 。 对 不 懂 的 问题 ,可 以 区 
ss ee 解决 这 一 问题 。 
、 问 诊 结束 时 ,应 谢谢 患者 的 合作 .告知 患者 或 体 语 暗示 医 患 合作 的 重要 性 ,说 明 下 一 步 
接 下 来 做 什么 .下 次 就 诊 时 间或 随访 计划 等 。 
必须 指出 ,只 有 理论 学 习 结合 实际 反复 训练 ,才能 较 好 地 向 握 问 诊 的 方法 与 技巧 。 如 像 人 
类 交 ee 鸭 其 他 形式 一 样 , 不 可 能 有 机 械 的 一 成 不 变 的 问 诊 模式 和 方法 ,应 机 敏 地 关注 具 
灵活 把 握 。 初 学 者 有 时 思维 类 乱 、 语 涩 词 穷 ,难以 提出 恰当 的 问题 , 问 诊 进展 不 够 顺利 ， 
i 1 Wid 吸取 教训 。 必 要 时 可 以 反问 自己 :是 否 患 者 此 时 特别 难受 ?是 否 患者 不 能 表 
i 得? 是否 患者 被 疾病 吓 倒 ”医师 自己 是 否 太 紧张 ”是 否 自己 的 言行 影响 了 医 
量规 光 及 有 者 对 自己 的 信任 度 不 够 ?努力 去 发 现 影 响 问 诊 的 原因 ,予以 解决 ,才能 不 断 提 
高 问 诊 水 平 。 








没有 完全 理解 或 理解 有 误 , 应 予 及 时 纠正 。 
甚至 乱 解 释 , 也 
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第 二 节 重点 问 诊 的 方法 


重点 病史 采集 (focused history taking) 是 指针 对 就 诊 的 最 主要 或 "单个 ”问题 ( 现 病 史 和 问 

诊 ,并 收集 除 现 病史 外 的 其 他 病史 部 分 中 与 该 问题 密切 相关 的 资料 。 要 采集 重点 
师 已 经 深入 学 习 和 掌握 前 章 所 述 的 全 面 问 诊 的 内 容 和 方法 ,并 具有 在 富 的 病理 生理 
知识 ,具有 病史 资料 分 类 和 提出 诊断 假设 的 能 力 。 需 要 做 这 种 重点 病史 采集 的 临床 情 
急诊 和 门诊 。 重 点 的 病史 采集 不 同 于 全 面 的 病史 采集 过 程 ,基于 患者 表现 的 问题 及 其 紧急 程 
度 , 医 师 应 选择 那些 对 解决 该 问题 所 必需 的 内 容 进 行 问 诊 ,所 以 病史 采集 是 以 一 种 较为 简洁 的 
形式 和 调整 过 的 顺序 进行 的 。 但 问 诊 仍 必 须 获 得 证 状 的 以 下 资料 :全 面 的 时 间 演 变 和 发 生 
发 展 情况 , 即 发 生 ,发展 ,性 质 .强度 . 频 度 .加重 和 缓解 因素 及 相关 通常 患者 的 主要 症 
状 或 主诉 提示 了 需要 做 诊 的 内 容 。 因 此 , 随 着 问 诊 的 进行 ,医师 逐渐 形成 诊断 假设 ,判断 
该 患者 可 能 是 哪些 器 和 去 史 、 个 人 史家 族 史 和 系统 回顾 中 选择 
相关 内 容 进 行 问 诊 ,而 医师 可 oe 选择 性 地 省 掉 那 些 对 解决 本 次 就 诊 问 题 无 关 的 病史 内 容 
一 日 明确 现 病史 的 主要 问题 ,指向 了 某 (或 某 些 ) 器 官 系 统 ,医师 经 过 临床 诊断 思维 的 加 工 
就 会 形成 诊断 假设 ,就 应 重点 对 该 系统 的 内 容 进 行 全 面 问 诊 , 通 过 直接 提问 (常常 用 这 种 提问 方 
式 ) 收 集 有 关 本 系统 中 疑 有 异常 的 更 进一步 的 资料 ,对 阳性 的 回答 就 应 如 上 一 章 所 述 的 方法 去 
问 诊 ,而 阴性 症状 也 应 记录 下 来 。 阴 性 症状 是 指 缺 少 能 提示 该 占 官 系统 受累 的 症状 或 其 他 病史 
资料 。 例 如 一 个 主要 问题 是 气短 的 病史 ,心血 管 和 呼吸 系统 疾病 是 其 主要 的 原因 ,因此 ,与 这 些 
系统 和 器 官 相 关 的 其 他 ; 应 包括 在 问 诊 之 中 ,如 询问 有 无 劳力 性 呼吸 困难 、 端 坐 呼吸 ,夜间 
御 发 性 呼吸 困难 胸痛、 心 怪 、 跟 部 水 肿 或 有 无 咳 Ws | 息 .咯血 , 咳 痰 和 发 热 ， 还 应 询问 有 无 哮 
赠 或 其 他 肺 部 疾病 的 历史 ,阳性 回答 应 分 类 并 按 恰当 的 发 生 时 间 顺 序 记 录 , 阴 性 的 回答 也 应 加 
人 分 类 并 记录 ， 这 对 es 该 诊断 或 做 进一步 的 鉴别 诊断 很 有 意义 
采集 过 去 中 资料 是 为 了 能 进一步 解释 目前 的 问题 或 进一步 证 实 诊断 假 这 .如 针对 目前 苯 虑 

了 系统 ph 患 过 疾病 或 是 否 作 过 于 术 , 患 背 过 友 是 奋 有 过 该 病 的 症状 或 类 似 的 只 











































































































































































的 受累 器 4 





第 二 篇 问 


RN 


状 。 如 果 是 ,应 该 询问 :当时 的 病情 怎么 样 ? 诊断 是 什么 ( 


一 种 资料 )? 结果 怎么 样 ? 不 必 询 
为 这 样 对 解决 目前 问题 很 有 帮助 。 
者 都 应 询问 。 对 育龄 期 妇女 ,应 询 


























不 是 用 来 作为 现在 的 诊断 ,而 仅 作为 
问 全 面 系统 的 常规 的 过 去 史 问 诊 的 全 部 内 容 ,除非 询问 者 认 
但 一 般 说 来 ,药物 (包括 处 方 和 非处方药 ) 和 过 敏 史 对 每 个 患 


问 有 无 妊娠 的 可 能 性 。 
是 否 询问 家 族 史 或 询问 家 族 史 


中 的 哪些 内 容 ,决定 于 医师 的 诊断 假设 。 个 人 史 的 情况 也 相 





同 , 如 一 个 气短 的 患者 ,应 询问 有 无 吸烟 史 或 接触 毒物 的 历史 ,不 管 阴 性 、. 阳 性 回答 都 能 提供 有 
目的 资料 。 

当然 ,对 每 个 患者 几乎 都 应 询问 更 普通 的 个 人 史 资 料 ,包括 年 龄 .职业 ,生活 状况 .近来 的 精 
神 状态 和 体力 情况 。 系 统 回 顾 所 收集 的 资料 会 对 先前 提出 的 诊断 假设 进行 支持 或 修改 。 

建立 诊断 假设 并 不 是 要 在 问 诊 中 先 人 为 主 ,而 是 从 实际 过 程 来 看 ,可 以 说 问 诊 本 身 就 是 收 
集 客观 资料 与 医师 的 主观 分 析 不 断 相 互 作用 的 过 程 。 建 立 假设 ,检验 假设 和 修正 假设 都 需要 询 
问 者 高 度 的 脑力 活动 , 绝 不 仅仅 是 问 话 和 收集 资料 的 简单 行为 。 这 一 过 程 是 对 医师 的 挑战 ,也 
会 带 给 医师 满足 感 。 医 师 的 认 知 能 力 和 整合 资料 的 能 力 将 决定 他 病史 采集 的 实践 过 程 

较 好 地 完成 重点 的 病史 采集 以 后 ,医师 就 有 条 件 选择 重点 的 体格 检查 内 容 和 项 ,体格 检 
查 结果 将 支持 ,修正 或 否定 病史 中 建立 的 诊断 假设 。 
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第 三 节 ”特殊 情况 的 问 诊 技 巧 


(一 ) 绑 默 与 忧伤 

有 时 患者 绒 默 不 语 ， 
可 能 是 由 于 疾病 使 患者 对 治疗 丧失 信心 或 感 
目光 和 躯体 姿势 ,为 可 能 的 诊断 提供 






史 , 并 不 意味 着 患 省 没有 求 医 动机 和 内 心 体验 , 它 
到 绝望 所 致 。 对 此 ,医师 应 注 观察 患者 的 表情 、 
; 另 一 方面 ,也 要 以 尊 重 的 3 度 , 峙 心地 向 患者 表明 医 
师 理 解 其 痛苦 并 通过 言语 和 恰当 的 躯体 语言 给 患者 以 信任 感 ,鼓励 其 客观 地 叙述 其 病史 。 有 时 
医师 所 提 的 问题 触及 患者 的 敏感 方面 而 使 其 伤心 ;也 可 能 由 于 问题 未 切中 要 害 或 批评 性 的 提问 
使 患者 沉默 或 不 悦 ;或 因 医师 用 过 多 ,过 快 的 直接 提问 ,使 患者 怕 惑 而 被 动 ,对 这 些 都 应 及 时 察 
觉 , 子 以 避免 。 如 患者 因 生病 而 伤心 或 眉 泣 ,情绪 低落 ,医师 应 予 安抚 .理解 并 适当 等 待 . 减 慢 问 
诊 速度 ,使 患者 镇 定 后 继续 叙述 病史 。 
| 康吉 斩 拓 

鼓励 外 
给 予 宽慰 和 保证 应 ; Few ,如 说 
的 主要 问题 ,确定 表述 的 方式 ,以 人 免 适 得 
常见 的 临床 问题 之 一 ,上 且 易 于 忽略 ,应 予 
活 的 看 法 ,如 疑 及 抑郁 症 , 应 按 精 神 科 要 3 
(三 ) 多 话 与 噶 叮 
患者 不 停 地 讲 , 话 师 不 易 插话 及 提问 ,一 个 问题 引出 一 长 串 答案 。 由 于 时 间 的 限制 及 吓 者 
的 回答 未 得 要 领 , 常 使 采集 病史 不 顺利 。 对 此 ,应 注意 以 下 技巧 :一 是 提问 应 限定 在 主要 问题 
上 ;二 是 根据 初步 判断 ,在 患者 提供 不 相关 的 内 容 时 , 互 妙 地 打 断 ;三 是 让 虽 者 稍 休息 , 问 时 任 细 
观察 患者 有 无 思维 奔 逸 或 混乱 的 情况 ,如 有 ,应 按 精神 科 要 求 采集 病史 和 做 精神 检查 ;四 是 分 次 
进行 问 诊 告诉 串 者 问 诊 的 内 容 及 时 间 限 制 等 ,但 均 应 有 礼貌 , 诚 姑 表述 , 切 勿 表现 得 不 耐 心 市 
失去 患者 的 信任 

(四 ) 愤怒 与 敌意 
患 病 和 缺乏 安全 感 的 人 可 能 表现 出 愤 钨 和 不 满 ,而 是 有 时 患者 也 难说 他 们 为 什么 愤怒 和 和 愤 
爸 的 具体 对 象 ,可 能 指向 话 师 , 仅 就 因为 医师 在 他 面前 或 提醒 他 想到 了 所 己 的 不 适 感 觉 ,或 者 他 
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[语言 的 和 非 语 言 的 各 种 异常 的 线索 ,确定 问题 性 质 。 
担心 ,一 切 都 会 好 起 来 的 "这 一 类 话 时 ,首先 应 了 解 叫 者 
EE 反 ,使 思 者 产生 抵触 情绪 ,交流 更 加 困难 。 抑 分 是 最 
剂 重视。 如 询问 是 者 通常 的 情绪 如 何 , 对 未 来 .对 生 
采集 病史 和 做 精神 检查 。 
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第 三 章 “ 问 诊 的 方法 与 技巧 







们 向 医师 ,尤其 是 癌 年 轻 医 师 比 向 更 年 老 的 医师 表示 愤怒 更 居 we 如 果 患 者 认为 医务 人 员 
举止 粗 鲍 ,态度 生硬 或 语言 冲撞 ,更 可 能 使 患者 愤怒 或 怀 管 对 以 上 哪 种 情况 ,医师 一 
ew 也 勿 认为 自己 受到 侮 导 而 耿耿 于 怀 ， 应 采取 坦然 理解 et 度 , 尽 量 发 现 
才 发 翁 的 原因 并 予以 说 明 , 注 意 切 勿 使 其 迁怒 他 人 或 医院 其 他 部 门 。 提 问 应 该 缓慢 而 清晰 ， 
人 要 限于 现 病史 为 好 ,对 个 人 史 及 家 族 史 或 其 他 可 比较 敏感 的 问题 ,询问 要 十 分 遭 慎 ,或 
分 次 进行 ,以 免 侧 您 患者 
(五 ) 多 种 症状 并 存 
有 的 患者 多 种 症状 并 在, 似乎 医师 问 及 的 所 
蕊 在 其 描述 的 大 至 症状 中 抓 住 关键 、 
可 能 由 精神 因素 引起 ,一 经 核实 ,不 必 深 究 , 必 要 时 可 建 
性 问题 时 应 特别 站 慎 
(六 ) 说 谎 和 对 医师 不 信任 
思 者 有 意 说 谎 是 少见 的 ,但 患者 对 所 患 疾病 的 看 法 和 他 的 医学 知识 会 影响 他 对 病史 的 和 叙 
述 , 如 患者 的 叔父 死 于 骨 交 , 那 他 可 能 将 各 种 胃病 都 视 为 一 种 致命 性 疾病 ,而 把 病情 叙述 得 很 
重 。 有 的 患者 求 医 心切 可 能 夸大 某 些 症状 ,或 害怕 面 对 可 能 的 疾病 而 淡化 甚至 隐瞒 某 些 病史 。 
ji 应 判断 前 的 病史 资料 - 


各 理解 这 些 情 况 ,给 予 恰当 的 解释 ,避免 记录 下 不 可 靠 不 

















是 慢性 过 程 又 无 侧重 时 ,应 注 
:疾病 的 同时 , 亦 考虑 其 
未 作 精神 检查 。 但 初学 者 在 判断 功能 








































对 某 些 症状 和 诊断 ,患者 常 感到 恺 惧 , 恐 惧 各 种 有 创 性 检查 、 就 惧 疾 病 的 后 果 或 将 来 许多 难 
以 预料 的 情况 。 恐惧 会 改变 人 的 行为 ,一 些 患 者 对 过 去 信任 的 环境 也 变 得 不 信人 王 有 及 医 习 小 
感觉 到 患者 对 医师 的 不 信任 和 说 括 师 不 必 强 行 纠正 ,但 车 根据 观察 可 能 




















时 ,应 认识 到 它 , 待 患者 情绪 稳定 后 再 询问 病史 资料 。 若 有 人 没 病 装 病 其 他 非 医 学 上 级 
目的 有 意 说 流 时 ,医师 应 根据 医学 知识 综合 判断 ,予以 鉴别 。 

(七 ) 文化 程度 低下 和 语言 障碍 

文化 程度 低下 一 般 不 妨碍 其 提供 适当 的 病史 ,但 患者 理解 力 及 医学 知 i 可 能 影响 回答 














问题 及 遵从 医 岂 。 问 诊 时 ,语言 应 通俗 易 懂 , 减 慢 提问 的 速度 ,注意 患者 通 
常 对 症状 耐 受 力 较 强 ,不 易 主 动 陈述 ;对 医师 的 尊重 及 环境 生 朴 ,使 患者 通常 表现 得 过 分 顺从 ， 
有 时 对 问题 回答 "是 "不 过 是 一 种 礼貌 和 理解 的 表示 ,实际 上 ,可 能 并 不 理解 ,也 不 一 定 是 同意 或 
肯定 的 回答 ,对 此 应 特别 注意 
语言 不 通 者 ,最 好 是 找到 翻译 ,并 请 如 实 翻译 , 勿 带 倾向 性 ,更 不 应 只 是 解释 或 总 结 ， 有 时 
通过 体 语 .手势 ,加 上 不 熟练 的 语言 交流 也 可 抓 住 主要 问题 。 反 复 的 核实 很 重要 
( 八 ) 重 危 和 晚期 患者 
重 危 患者 需要 高 度 浓缩 的 病史 及 体格 检查 ,并 可 将 其 同时 进行 。 病情 重 危 者 反应 变 慢 ,其 
对 迟钝 ,不 应 俱 促 思 者 ,应 子 理解 经 初步 处 理 , 病 ,可 豚 得 时 间 ， et 池 吕 
晚期 患 省 可 能 因 涌 疗 无 望 有 拒绝 抓 独 、 违 抛 , 愧 表 ,抑郁 等 情绪 ,应 特别 关心 ,下 时 其 作出 反应 
对 诊断 、 预 后 等 回答 应 恰 泊 和 有 A ee ee 如 
不 清楚 .不 理解 ,应 受 善 交代 或 作出 适当 许诺 , 待 以 后 详细 说 明 。 亲 切 的 语言 ,真诚 的 关心 , 表 涉 
许 在 床 觉 多 待 些 时 间 , 对 患者 部 是 极 大 的 安慰 和 鼓励 ,而 有 利于 获取 准确 凋 全面 的 信息 
( 九 ) 残疾 患者 
残疾 患者 在 接 仍 和 提供 病史 上 较 其 他 人 更 为 困难 ;除了 震 要 更 多 的 问 情 ,关心 和 耐心 之 外 ， 
党 要 伦 更 多 时 间 收 集 病史 。 以 下 技巧 有 助 于 采集 病史 。 对 听力 损害 或 但 旺 人 , 相 碟 理 和解 党 有 轩 
难 , 可 用 简单 明了 的 于 势 或 其 他 体 语 ;谈话 清楚 ,大声 ,态度 和 议 ,友善 ;请 加 普宁 届 ,朋友 解释 或 
代 述 , 国 上 时 注意 患 考 表情 ”必要 时 作 书 面 提问 ,书面 交流 ， 对 衣 人 ,应 更 多 安 感 , 先 站 是 痢 明 我 
介绍 及 介绍 现场 情况 ,的 扶 患 消 就 座 , 尽 基 保 证 患 痊 千 适 ,这 有 利于 减轻 患 少 的 巧 悍 , 履 得 串 
的 信任 ”告诉 患 痢 其 他 现场 人 员 和 室内 家 只 或 装置 , 任 细 聆听 病 跑 叙述 诈 用 时 作出 请 二 的 诬 
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察 
长 最 了 解 情况 ,最 能 早期 发 现 小 儿 病情 的 变化 。5 ~ 6 岁 以 上 的 小 儿 , 可 让 他 补充 叙述 一 些 有 关 
内 
博 ， 


第 二 篇 问 诊 


管 ,更 能 使 患者 放心 与 配合 。 


:和 闭 年 炎 
FE 龄 一 般 不 仿 碍 提供 足够 的 病史 ,但 因 体力 、 视 力 \ 听 力 的 减退 ,部 分 患者 还 有 反应 缓慢 或 
思维 障碍 ,可 能 对 问 诊 有 一 定 的 影响 。 应 注意 以 下 技巧 : 先 用 简单 清楚 .通俗 易 慌 的 一 般 性 问题 
提问 ; 减 慢 问 诊 进度 ,使 之 有 足够 时 间 思索 .回忆 ,必要 时 作 适 当 的 重复 ; 的 反应 ,判断 
其 是 否 听 懂 ,有 无 思维 障碍 ,精神 失常 ,必要 时 向 家 属 和 朋友 收集 补充 病史 ;耐心 仔细 进行 系统 
回顾 ,以 便 发 现 重要 线索 ;仔细 询问 过 去 史 及 用 药 史 , 个 人 中 中 重点 询问 个 人 哺 好 ,生活 习惯 改 
变 ;注意 精神 状态 ,外貌 言行 ,与 家 庭 及 子女 的 关系 等 。 
(十 一 ) 儿童 
小 儿 多 不 能 自述 病史 , 须 由 家 长 或 保育 人 员 代 述 。 所 提 化 
小 儿 的 能 力 ,接触 小 儿 的 密切 程度 有 关 , 对 此 应 予 注意 并 在 病历 记录 中 说 明 。 问 
意 态度 和 诸 , 体 谅 家 长 因子 女 患 病 而 引起 的 焦急 心情 ,认真 地 对 待 家 长 所 提供 的 每 Ki 
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情 的 细节 ,但 应 注意 其 记忆 及 表达 的 准确 性 。 有 些 患 儿 由 于 惧怕 住院 ,打针 等 而 不 肯 实 说 病 
在 与 他 们 交谈 时 仔细 观察 并 全 面 分 析 , 有 助 于 判断 其 可 靠 性 。 

(十 二 ) 精神 疾病 患者 

自 知 力 属于 自我 的 范畴 ,是 人 们 对 自我 心理 ,生理 状态 的 认识 能 力 ,在 医学 上 表示 叫 者 
对 自身 疾病 的 认识 能 力 。 对 有 自 知 力 的 精神 疾病 患者 , 问 诊 对 象 是 患者 本 人 。X A 
患者 ,其 病史 是 从 患者 的 家 属 或 相关 人 员 sy 由 于 不 是 本 人 的 患 病 经 历 和 感受 , 且 家 届 对 
病情 的 了 解 程度 不 同 , 有 时 家 属 会 提供 大 量 而 又 杂乱 无 章 的 资料 ,医师 应 结合 医学 知识 综合 分 
析 , 归 纳 整 理 后 记录 。 对 缺乏 自 知 力 患者 询问 与 观察 属于 精神 检查 的 内 容 , 但 有 时 所 获 
得 的 一 些 资 料 可 以 作为 其 病史 的 补充 。 


























第 三 篇 体格 检查 


体格 检查 ( physical examination ) 是 指 医师 运用 自己 的 感官 和 借助 于 简便 的 检查 工具 ,如 体温 
表 .血压 计 . 吨 诊 锤 .听诊 器 、 检 腿 龟 表 3-0-1 .图 3-0-1) ,客观 地 了 解 和 评估 人 体 状 况 的 一 系 
列 最 基本 的 检查 方法 。 许 多 疾病 通过 体格 检查 再 结合 病史 就 可 以 作出 临床 诊断 。 医 师 进行 全 
面体 格 愉 查 后 对 患者 健康 状况 和 疾病 状态 提出 的 临床 判断 称 为 检 体 诊断 (physical diagnosis ) 。 























表 3-0-1 体格 检查 常用 的 器 具 和 物品 

















必要 的 备 选 的 
人 休 音 计 Wi 和 | 检 本 镜 胶布 | 
听诊 器 全 腿 蚀 | “和 检 鼻 镜 纱布 执 
血压 计 大 头 针 或 别针 臣 颈 灯 手套 
压 舌 板 卷 尺 、 直 尺 | 音叉 128Hz,512Hz 润滑 油 
电 简 棉签 近视 力 表 便携 血 氧 脉 捧 仪 

















图 3-0-1 ”体格 检查 常用 的 器 具 和 物品 























体格 检查 的 方法 有 五 种 : 视 诊 、 触 诊 , 印 诊 ,听诊 和 嗅 诊 。 要 想 熟 练 地 进行 爹 面 有 序 ,重点 、 
规范 和 正确 的 体格 检查 , 既 需 要 扎实 ee 知识 ,更 需要 反复 的 临 区 和] FE 富 的 临床 经 验 








体格 检查 既是 诊断 疾病 的 必要 步骤 ,也 是 积累 临床 经 验 的 过 程 ,还 是 与 患者 交流 沟通、 建立 良 
好 医 串 关系 的 过 程 
检查 时 应 





:应 以 病人 为 中 心 ,要 关心 .体贴 .理解 患者 ,要 有 高 度 的 责 德 修养 
2. 检查 室 环境 温度 要 适宜 ， 检查 患 者 时 光线 应 适 3 室 内 温度 / 立 适宜 ， 和 境 应 安静 
- 医师 应 仪表 端庄 ,着 装 整洁 ,指甲 修 短 , 举 止 大 方 ,态度 诚 且 和 欧 
中 省 前 ,应 有 礼貌 地 对 患者 做 自我 介绍 ,并 说 明 体 格 检 查 的 原因 日 的 和 要 求 ,便于 
哆 好 地 取得 加 首 密切 配合 。 检 查 结束 应 对 患者 的 配合 与 协作 表示 感谢 
i 溢 免 交叉 感染 ,检查 前 医师 应 洗手 或 用 消毒 液 擦 手 ,必要 时 可 穿 隔离 农 , 戌 口 沾 和 
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6. 医师 一 般 站 在 患者 右 侧 ,检查 手法 


:应 规范 轻柔 。 








7. 全 身体 格 检查 时 应 全 面 \ 有 序 .重点 .规范 和 了 
复 和 遗漏 ,避免 反复 翻动 患者 ， 力求 她 间 项 著 的 术 浊 顺序 。 通常 首 
i 顺序 进行 检查 ,必要 


按 顺序 检查 的 习惯 。 避 人 免 重 人 

















先进 行 生命 体征 和 一 般 检 查 , 然 后 按 关 .有 颈 \ 胸 、 腹 \、 疹 柱 、 
时 进行 生殖 器 ,上 肛门 和 直肠 检查 。 根 据 病情 轻重 ,避免 影响 检查 结 








利 


于 及 时 抢救 和 处 理 患 








8. 在 体格 检查 过 程 中 ， 应 注意 左 . 右 及 相 邻 部 位 等 的 对 照 检 








9. 六 





10. 应 根据 病情 变化 及 时 进行 复查 


第 一 章 


基本 方法 


第 一 节 视 诊 


视 诊 (inspection ) 是 医师 用 

一 般 状态 和 许多 体征 的 检查 ,如 4 
局 部 视 诊 可 了 解 患者 身体 各 
肉 .骨骼 ,关节 外 形 等 。 
行 检查 。 


不 同 部 位 的 视 诊 内 容 和 方法 不 同 





线索 ,有 时 仅 用 视 诊 就 可 明确 一 些 
只 有 在 丰富 医学 知识 和 临床 经 验 的 : 





= 


特殊 部 位 的 视 诊 需 借 






践 ， 才能 深入 细致. 敏锐 地 观察 ;只 有 将 
表现 结合 起 来 ,才能 发 现 并 确定 具有 


眼睛 观察 患者 全 身 或 局 部 表 现 的 诊 
F 脸 .发育 .营养 






i 识 状态 、 面 








诊断 。 但 视 诊 


E 确 。 体 格 检查 要 按 一 


但 它 简 便 易 行 ;适用 范围 广 
又 是 一 种 常 禄 i 诊断 和 检查 方法 


定 顺序 进行 ,并 养 成 


等 因素 ,可 调整 检查 顺序 ， 


E 意 保护 患者 隐私 ,依次 充分 暴露 各 部 检查 部 位 ,该 音 Nd 查 完 毕 即行 和 上 
查 ,有 助 于 了 解 病情 、 补 充 和 修正 诊断 。 


断 方法 。 视 诊 可 用 于 全 身 
容 . 表 情 ,体位 ,姿势 . 步 态 等 


部 分 的 改变 ,如 皮肤 .黏膜 、 眼 \ 耳 .内 . 口 . 百 .头颈 .胸廓 .上 腹 形 、 册 
音 助 于 某 些 仪器 如 耳 镜 、 鼻 镜 、 检 眼镜 及 内 镜 等 进 


提供 重要 的 诊断 资料 和 





pi > 和 避免 视 而 
与 其 他 检查 方法 紧 
pee 





第 二 节 触 诊 


触 诊 (palpation ) 是 医师 通过 = 
一 步 检查 视 论 诊 发 现 的 异 ' 
压痛 、 
以 腹部 格 








碍 更 为 重要 。 











et 于 日 的 不 同 商 施加 的 


. 浅 部 触 诊 法 ( light palpation ) 


经 人 \ 精 索 等 ) 的 检查 和 评估 





征象 ,也 可 
以 及 包 块 的 位 置 大 小 ,轮廓 .表面 性 质 .硬度 
由 于 手指 指 腹 对 触觉 较为 敏感 ,全 
于 背 皮肤 对 温度 较为 敏感 ,因此 和 甬 诊 


接触 被 格 


鲍 查 部 位 时 


讨 多 月 


“、 促 | 诊 


这 些 部 位 


方法 











的 感觉 来 进行 判断 的 一 种 方法 
明确 视 诊 所 不 能 明确 的 体征 ,如 体温 ,湿度 、 岩 颤 \ 波 动 、 

.移动 度 等 。 触 诊 
掌 指 关节 部 掌 面 皮肤 对 震动 较为 敏感 ， 


j 不 见 的 现象 ;只 有 反复 临床 实 
密 结合 起 来 ,将 局 部 征象 与 全 身 





傅 的 适用 范围 很 广 ,万 


玉 力 有 轻 有 重 , 因 调 可 分 为 浅 部 触 诊 法 和 深部 触 诊 法 
适用 于 体 表 浅 在 病变 ( 关 世 


,软组织 、 浅 部 动脉 、 散 脉 、 神 


第 一 章 基本 方法 入 

















腹部 浅 部 触 诊 可 和 触及 的 深度 约 为 lem。 和 触 诊 时 ,将 一 手 放 在 被 检查 部 位 ,用 掌 指 关 节 和 
腕 关节 的 协同 动作 以 旋转 或 滑动 方式 轻 压 触摸 。 浅 部 触 诊 一 般 不 引起 患者 痛 昔 或 痛 苗 较 轻 ， 
也 多 不 引起 肌肉 紧张 ,因此 有 利于 检查 腹部 有 无 压痛 ,抵抗 感 捕 动 、 包 块 和 茶 些 肿 大 脏 响 
等 。 浅 部 触 诊 也 常 在 深部 触 诊 前 进行 ,有 利于 患者 作 好 接受 深部 触 诊 检查 的 心理 准备 ( 图 
3-1-1) 。 

















3-1-1 ” 浅 部 触 诊 法 
2， 深部 触 诊 法 (deep palpation) ”检查 时 可 用 单 手 或 两 手 重症 由 浅 入 深 ,逐渐 加 压 以 达到 深 
部 触 诊 的 目的 (图 3-1-2)。 腹 家 触 诊 法 触及 的 在 2cm 以 上 ,有 时 可 达 4 ~5cm ,主要 
用 于 检查 和 评估 腹腔 病变 和 脏 器 情况 。 根 据 检查 目的 和 手法 不 同 可 分 为 以 下 儿 种 : 




















3-1-2 ”深部 触 诊 法 








(1) 深部 滑行 触 诊 法 (deep slipping palpation) :检查 时 嘱 患 者 张口 平静 呼吸 ,或 与 患者 谈话 
转移 其 注意 力 , 尽 量 使 腹 肌 松弛 。 医 师 用 右手 并 拢 的 二 三、 四 指 平 放 在 腹壁 上 ,以 手指 末端 
未 渐 触 向 腹腔 的 脏 器 或 包 抉 ,在 被 般 及 的 包 块 上 作 上 下 左右 滑动 触摸 ,如 为 肠管 或 案 条 状 包 块 ， 
处 诊 。 这 种 触 诊 方 法 常用 于 腹腔 深部 包 块 和 胃 肠 病 变 




















应 向 与 包 块 长 轴 相 垂直 的 方向 进行 滑动 触 诊 
的 检查 
(2) 双手 触 诊 法 (bimanual palpation ) :将 左手 掌 置 于 被 检查 是 器 或 包 块 的 彰 后 部 ,右手 中 间 
: 指 并 拢 平 加 于 腹 辟 被 检查 部 位 ,左手 党 向 有 手 方向 托 直 ,使 被 检查 的 脏 器 或 包 拓 位 于 双 于 之 








间 ,并 更 接近 体 表 ,有 利于 右手 触 诊 检 查 ， 检 查 时 配合 好 患者 的 腹 式 呼吸 双手 触 诊 法 用 于 肝 、 
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3b)'s 


脾 、 肾 和 腹腔 肿 物 的 检查 。 

(3) 深 压 触 诊 法 (deep press palpation ) :用 一 个 或 两 个 并 拢 的 手指 逐渐 深 压 腹壁 被 检查 前 
位 ,用 于 探测 腹腔 深 在 病变 的 部 位 或 确定 腹腔 压痛 点 ,如 阑尾 压痛 点 ` 胆 惠 压 痛 点 .输尿管 压痛 
点 等 。 检 查 反 跳 痛 时 ,在 手指 深 压 的 基础 上 稍 停 片刻 , 约 2 ~3 秒 , 迅 速 将 手 抬 起 ,并 询问 患者 是 
否 感 觉 疼 痛 加 重 或 察看 面部 是 否 出 现 痛苦 表情 。 

(4) 冲击 触 诊 法 (ballottement) :又 称 为 浮沉 触 诊 法 。 检 查 时 ,右手 并 拢 的 示 、 中 、 环 三 个 手 
指 取 70° ~90° 角 ,放置 于 腹壁 拟 检查 的 相应 部 位 , 作 数 次 急速 而 较 有 力 的 冲击 动作 ,在 冲击 腹 
壁 时 指 端 会 有 腹腔 脏 器 或 包 块 浮沉 的 感觉 。 这 种 方法 一 般 只 用 于 大 量 腹水 时 肝 、 脾 及 腹腔 包 
块 难以 触及 者 。 手 指 急 速 冲击 时 ,腹水 在 脏 器 或 包 块 表面 暂时 移 去 , 故 指 端 易于 触及 肿 大 的 
肝 脾 或 腹腔 包 块 。 冲 击 触 诊 会 使 患者 感到 不 适 ,操作 时 应 避免 用 力 过 猛 ( 图 3-1-3a、 图 3-1- 









































上 























图 3-1-3 ”冲击 触 诊 法 


`“、 触 诊 注 意 事 虎 

1. 检查 前 医师 要 向 患者 讲 清 触 诊 的 目的 ,消除 患者 的 紧张 情绪 ,取得 患者 的 密切 配合 。 

2. 医师 手 应 温暖 ,手法 应 轻柔 ,以 免 引 起 肌肉 紧张 ,影响 检查 效果 。 在 检查 过 程 中 ,应 随时 
观察 患者 表情 。 

3 患者 应 采取 恰当 的 体位 。 通 常 取 仰 卧 位 ,双手 置 于 体 侧 , 双 腿 稍 弯曲 , 腹 肌 人 尽 可 能 放松 。 
检查 肝 , 脾 . 肾 时 也 可 嘱 患 者 取 侧 卧 位 。 

4 腹部 检查 前 ,应 嘱 患 者 排尿 ,以免 将 充 僵 的 膀胱 误 认为 腹腔 包 块 ,有 时 也 须 排便 后 检查 

5 触 诊 时 医师 应 手 脑 并 用 , 边 检 查 边 思索 。 应 注意 病变 的 部 位 ,特点 , 吡 邻 关 系 , 以 明确 病 
变 的 性 质 和 来 源 。 





第 三 节 即 诊 


用 诊 ( percussion ) 是 用 手指 即 击 身体 表面 某 一 部 位 ,使 之 震动 而 产生 音响 ,根据 震动 和 声响 
的 特点 来 判断 被 检查 部 位 的 胜 器 状态 有 无 异常 的 一 种 方法 。 

外 诊 多 用 于 确定 肺 尖 宽 度 . 肺 下 缘 位 置 ,胸膜 病变 ,胸膜 腔 中 液体 多 少 或 气体 有 无 , 肺 部 病 
变 大 小 与 性 质 纵隔 宽度 , 心 办 大 小 与 形状 . 肝 脾 的 边界 .腹水 有 无 与 多 少 ,以 及 子宫 .卵巢 ,膀胱 
有 无 胀 大 等 情况 。 另 外 用 和 手 或 邑 诊 锤 直 接 即 击 被 检查 部 位 , 诊 察 反 射 情况 和 有 无 疼痛 反应 也 属 


即 诊 。 


根据 用 诊 的 目 


第 一 章 基本 方法 


、 即 诊 方法 


4 和 邑 诊 的 手法 不 同 又 分 为 直接 即 诊 法 和 间接 即 诊 法 两 种 。 


1. 直接 即 诊 法 (direct percussion) ”医师 右手 中 间 三 手指 并 拢 ,用 其 掌 面 直接 拍 击 被 检查 
部 位 ,借助 于 拍 击 的 反响 和 指 下 的 震动 感 来 判断 病变 情况 的 方法 称 为 直接 邑 诊 法 (图 3-1-4a、 
图 3-1-4b) 。 适 用 于 胸部 和 腹部 范围 较 广 泛 的 病变 ,如 胸膜 粘连 或 增 厚 ,大 量 胸水 或 腹水 及 气 


胸 等。 








图 3-1-4 ”直接 邑 诊 法 





2. 间接 即 诊 法 (indirect percussion) ”为 应 用 最 多 的 印 诊 方 法 。 医 师 将 左手 中 指 第 二 指 节 
紧 贴 于 吨 诊 部 位 ,其 他 手指 各 微 抬 起 , 勿 与 体 表 接触 ;右手 指 自然 灾 曲 ,用 中 指 指 端 员 击 左手 中 


指 末 端 指 关 节 处 或 第 二 节 指 骨 的 远 端 ,因为 该 处 易 与 被 检查 部 位 紧密 接触 ,而 且 对 


位 的 震动 较 敏 感 。 
以 腕 关节 与 掌 指 关 
弹性 ， 邑 击 后 右手 





> 


于 被 检查 部 
吨 击 方向 应 与 吨 诊 部 位 的 体 表 垂直 ( 图 3-1-5a ,图 3-1-5b .图 3-1-6) , 即 诊 时 应 
季 的 活动 为 主 , 避 免 肘 关节 和 遍 关 节 参 与 运动 邑 击 动作 要 灵活 、 短 促 、 富 有 
中 指 应 立即 抬 起 ,以 免 影响 对 邑 诊 音 的 判断 。 在 同一 部 位 印 诊 可 连续 印 击 





2 ~3 下 , 若 示 获得 明确 印象 ,可 再 连续 邑 击 2~3 下 。 应 避免 不 间断 地 .连续 地 快速 吨 击 ,因为 这 








不 利于 山 诊 音 的 分 辨 与 震动 的 感知 




















为 愉 查 患者 肝 区 或 峭 区 有 无 旭 击 痛 , 医 师 可 将 左手 手掌 平帝 于 被 检查 部 位 ,人 有 于 握 成 产 


了 


笔记 
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图 3-1-5 ”间接 邑 诊 法 


状 ,并 用 其 尺 侧 邑 击 左 和 手 手 背 ,询问 或 观察 患者 有 
无 疼痛 感 。 


2“、 吨 诊 注意 事项 


1， 环 境 应 安静 ,以 免 影响 印 诊 音 的 判断 

2. 根据 印 诊 部 位 不 同 , 叫 者 应 采取 适当 体位 ， 
如 吨 诊 胸部 时 ,可 取 坐 位 或 卧 位 ; 吨 诊 腹部 时 常 取 
仰 耻 位 ;确定 有 无 少量 腹水 时 ,可 嘱 患 者 取 肘 膝 位 

3. 印 诊 时 应 注意 对 称 部 位 的 比较 与 鉴别 

4. 即 诊 时 不 仅 要 注意 吨 诊 音 响 的 变化 ,还 要 注 
意 不 同 病 灶 的 震动 感 差异 ,两 者 应 相互 配合 























家 采取 轻 ( 弱 ) 且 诊 ,如 确定 心 并 


图 3-1-6 ”间接 邑 诊 法 示意 区 





5. 印 诊 操作 应 规范 ,用 力 要 均匀 适当 ,一 般 印 














诊 可 达到 的 谎 度 约 5 ~7cm。 印 诊 力量 应 视 不 同 的 











检查 部 位 病变 组 织 性 质 ,范围 大 小 或 位 置 深浅 等 情况 而 定 。 病 灶 或 检查 部 位 范围 小 或 位 置 浅 ， 
F 相 对 浊音 界 及 即 诊 脾 界 时 ; 当 被 检查 部 位 范围 比较 大 或 位 置 比 
较 深 时 , 则 需要 用 中 度 力量 即 诊 ,如 确定 心 ,用 绝对 浊音 界 ; 若 病灶 位 置 距 体 表 约 达 7cm 左右 时 
则 需 用 重 ( 强 ) 吧 诊 








:、 即 诊 痢 


tt 


呈 诊 时 被 吨 击 部 位 产生 的 反响 称 为 吨 诊 音 (percussion es 。 印 诊 音 的 不 同 取决 于 被 印 击 
部 位 组 织 或 器 官 的 致密 度 、 弹 性 、 含 气量 及 与 体 表 的 间距 。 印 诊 音 根据 音响 的 频率 ( 高音 者 调 
高 ,低音 者 调 低 ) ,振幅 (大 者 音响 强 ,小 者 音响 弱 ) 和 是 否 乐音 (音律 和 谐 ) 的 不 同 ,在 临床 上 分 
为 清音 .浊音 . 鼓 音 、 实 音 .过 清音 五 种 。 

1. 清音 (resonance) 是 正常 肺 部 的 吨 诊 音 。 它 是 一 种 频率 约 为 100 ~ 128 次 / 秒 , 振 动 持续 
时 间 较 长 ,音响 不 其 一 致 的 非 乐 性 音 。 提 示 肺 组 织 的 记性、 含 气量 .致密 度 正常 。 
2. 浊音 (dullness) “是 一 种 音调 较 高 ,音响 较 弱 ,振动 持续 时 间 较 短 的 非 乐 性 号 诊 音 。 除 音 
响 外 , 板 指 所 感到 的 振动 也 较 弱 。 当 吨 击 被 少量 含 气 组 织 绑 盖 的 实质 脏 器 时 产生 ,如 吨 击 心 或 
上 肝 被 肺 边缘 所 儿 盖 的 部 分 ,或 在 病理 状态 下 如 肺炎 (上 肺 组 织 含 气量 减少 ) 的 吨 诊 音 

3. 鼓 音 (tympany) 如 同 击 鼓 声 ,是 一 种 和 谐 的 乐音 ,音响 比 清音 更 强 ,: 
长 ,在 印 击 含有 大 量 气 体 的 空 腔 脏 器 时 
见于 肺 内 空洞 .气胸 、 气 腹 等 
4. 实 音 (flamness) 是 一 种 音调 较 浊音 更 高 ,音响 更 弱 ,振动 持续 时 间 更 短 的 一 种 非 乐 性 
音 , 如 邑 击 心 和 肝 等 实质 脏 咒 所 产生 的 音响 。 在 病 测 状态 下 可 见于 太古 量 胸腔 积 液 或 肺 实 变 等 。 

5. 过 清音 (hyperresonance) 介 于 鼓 音 | 音 之 间 ,是 属于 ; 牙 音 范畴 的 一 种 变 音 ,音调 较 清 
音 低 ,音响 较 清 音 强 ,为 一 种 类 乐 性 音 ,正常 成 人 是 不 会 出 现 的 一 种 病态 邑 击 音 。 临 床上 常见 于 
肺 组 织 含 气量 增多 ,弹性 减弱 时 ,如 肺 气 肿 。 正 常 儿童 可 吨 出 相对 过 清音 。 几 种 即 诊 音 及 其 特 
点 见 表 3-1-1。 































寺 续 时 间 也 较 
1 现 。 正 常情 况 下 可 见于 胃 泡 区 和 旧部 ,病理 情况 下 可 


































































表 3-1-1 印 诊 音 及 其 特点 
即 诊 音 ， 相 对 强度 “相对 音调 “相对 时 限 。 性 质 出 现 部 位 病理 情况 
鼓 普 响亮 高 较 长 数 响 样 。 胃 泡 区 和 腹部 “大量 气胸 . 肺 空洞 . 气 腹 
过 清音 更 响亮 更 低 更 长 回响 正常 不 出 现 肺 气 肿 、 肺 含 气量 增加 
清音 响亮 低 长 空 响 正常 肺 支气管 炎 
浊音 中 等 中 等 中 等 ” 重 击 声 样 心 . 肝 被 肺 覆 盖 的 ”大 叶 性 肺炎 

部 分 

实 音 弱 高 短 极 印 实质 脏 器 部 分 大 量 胸腔 积 液 . 肺 实 变 





第 四 节 听 诊 


所 诊 (auscultation ) 是 医师 根据 患 洛 身 体 各 部 分 活动 时 发 出 的 声音 判断 正常 与 否 的 一 种 诊断 
方法 
广义 的 听诊 包括 听 身 体 各 部 分 所 发 出 的 任何 声音 ， ek Rs 咳嗽 声 和 呢 逆 , 咀 气 . 咱 
吟 . 啼 避 .呼叫 发 出 的 声音 以 及 肠 鸣 音 ,关节 活动 音 及 骨 擦 音 , 这 些 声 音 有 时 可 对 临床 诊断 提供 
有 用 的 线索 


“i 诊 慷 法 
听诊 可 分 为 直接 听诊 和 间接 听诊 黄种 方法 


1， 直 接听 诊 法 (direcet auseultation) 医师 将 证 直接 贴 附 于 被 检查 者 的 体 壁 上 进行 听 诊 , 这 
种 方法 所 能 听 色 的 体内 上 志 音 很 器 ， 这 是 听诊 器 出 现 之 前 所 采用 的 听诊 方法 ,目前 了 电 只 有 在 某 些 > 








第 三 篇 体格 检查 


特殊 和 紧急 情况 下 才 会 采用 。 

2. 间接 听诊 法 (indirect auscultation) 这 是 用 听诊 器 (stethoscope) 进行 听诊 的 一 种 检查 方 
法 。 此 法 方便 ,可 以 在 任何 体位 听诊 时 应 用 ,听诊 效果 好 , 因 听 诊 器 对 器 官 活动 的 声音 有 一 定 的 
放大 作用 , 且 能 阻 断 环 境 中 的 噪声 。 应 用 范围 广 , 除 用 于 心 、 肺 、 腹 的 听诊 外 ,还 可 以 听取 身体 其 
他 部 位 发 出 的 声音 ,如 血管 音 ,皮下 气 肿 音 、 肌 束 颤 动 音 .关节 活动 音 .骨折 面 摩擦 音 等 。 












































-、 听 诊 注意 事项 

1, 听诊 环境 要 安静 ,避免 干扰 ;要 温暖 .避风 以 免 患者 由 于 肌 束 颤动 而 出 现 的 附加 音 。 

2. 切 鼠 隔 着 衣服 听诊 ,听诊 器 体 件 应 直接 接触 皮肤 以 获取 确切 的 听诊 结果 。 为 防止 听诊 器 
体 件 过 凉 ,接触 皮肤 前 应 用 手 测试 其 温度 ,过 凉 时 可 用 手 摩擦 揪 热 体 件 。 

3. 应 根据 病情 和 听诊 的 需要 , 咽 患 者 采取 适当 的 体位 。 

4. 要 正确 使 用 听诊 器 。 听 诊 器 通常 由 耳 件 . 体 件 和 软 管 三 部 分 组 成 ,其 长 度 应 与 医师 手臂 
长 度 相 适应 (图 3-1.7) 。 听 诊 前 注意 检查 耳 件 方向 应 向 前 , 佩 融 后 并 适当 调整 其 角度 ,检查 硬 管 
和 软 管 管 必 是 否 通畅 。 体 件 有 钟 型 和 膜 型 两 种 类 型 , 钟 型 体 件 适用 于 听取 低调 声音 ,如 二 尖 冲 
狭窄 的 隆隆 样 舒 张 期 杂音 ,使 用 时 应 轻 触 体 表 被 检查 部 位 ,但 应 注意 避免 体 件 与 皮肤 摩 氛 而 产 
生 的 附加 音 ; 膜 型 体 件 适用 于 听取 高 调 声音 ,如 主动 脉 瘀 关闭 不 全 的 杂音 及 呼吸 音 , 肠 鸣 音 等 ， 
使 用 时 应 紧 触 体 表 被 检查 部 位 。 
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3-1-7 ”听诊 器 











5 听诊 时 注意 力 要 集中 , 听 肺 部 时 要 据 除 心音 的 干扰 , 听 心 音 时 要 所 除 呼吸 音 的 干扰 ,必要 
时 嘱 患者 控制 呼吸 配合 听诊 。 

用 听诊 器 进行 听诊 是 临床 医师 的 一 项 基本 功 ,是 许多 疾病 ,尤其 是 心肺 疾病 诊断 的 重要 于 
区 。 听 诊 是 体格 检查 基本 方法 中 的 重点 和 难点 ,尤其 对 肺 部 和 心脏 的 听诊 ,必须 要 勤学 车 练 . 仔 
多 体 会 .反复 实践 善于 比较 ,才能 达到 切实 掌握 和 郊 练 应 用 的 目的 。 















第 五 节 嗅 诊 













诊 (olfactory examination ) 是 通过 嗅觉 来 判断 发 自 患 者 的 异常 气味 与 疾病 之 间 关 系 的 一 种 
方法 。 来 自 患者 皮肤 , 董 膜 呼吸道. 胃 肠 道 .呕吐 物 ,排泄 物 .分 泌 物 , 肤 液 和 血液 等 的 气味 , 恨 


所 和 性 质 也 不 一 样 ， 
明 烈 刺激 气味 。 酸 性 汗液 见于 风湿 热 和 长 期 服用 水 杨 酸 、 阿 司 丐 林 等 解 热 
殊 的 狐 揣 味 见于 腋臭 等 患者 ,由 于 腋窝 的 皮脂 腺 分 小 的 皮脂 经 细 菏 的 作 川 ， 







据 疾病 的 不 同 , 其 
正常 汗液 无 全 
镇 痛 药 物 的 患 











者 ; 特 


第 一 章 基本 方法 | 7 ， 
散发 出 特殊 的 狐臭 味 。 

正常 疾 液 无 特殊 气味 , 若 呈 恶臭 味 ,提示 厌 氧 菌 感 染 ,见于 支气管 扩张 症 或 肺 肤 肿 ;恶臭 的 
脓 液 可 见于 气 性 坏 姜 。 痰 液 旦 现 血 腥 味 多 见于 大 量 咯 血 的 患者 。 
呼吸 旦 刺激 性 闵 味 见于 有 机 磷 杀 虫 药 中 毒 ; 烂 苹果 味 见 于 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 者 ,糖尿 病 患 
者 病情 严重 时 ,大 量 脂肪 在 肝脏 里 氧化 而 产生 酮 体 ,并 扩散 到 血液 中 ,致使 呼出 的 气息 中 带 有 丙 
酮 ,患者 呼出 的 气体 就 会 带 有 烂 苹果 味 。 氨 味 见于 尿毒 症 ; 肝 腥 味 见 于 肝 性 脑病 者 ,由 于 甲 基 硫 
醇和 二 甲 基 二 硫化 物 不 能 被 肝脏 代谢 ,在 体内 发 的 一 种 特殊 气味 。 
身 为 口腔 发 出 难 闻 气 味 ,一 般 见 于 口腔 炎症 、 骨 炎 等 消化 道 疾病 。 

呕吐 物 呈 酸味 提示 食物 在 胃 内 滞留 时 间 长 而 发 酵 ,常见 于 幽门 梗阻 或 者 责 门 失 弛 缓 症 的 患 
者 ;呕吐 物 出 现 娄 便 味 可 见于 长 期 剧烈 呕吐 或 肠 梗 阻 的 患者 ;呕吐 物 混 有 胺 液 并 有 令 人 恶心 的 
烂 苹果 味 ,可 见于 胃 坏 癌 。 

凑 便 具有 腐败 性 臭 味 见于 消化 不 良 或 胰腺 功能 不 良 者 ;腥臭 味 凑 便 见于 细菌 性 痢疾 ;肝胆 
味 凑 便 见于 阿 米 巴 性 痢疾 。 

尿 旦 浓烈 氨 味 见于 膀胱 炎 , 由 于 尿 液 在 膀胱 内 被 细菌 发 栈 所 致 。 

临床 工作 中 , 嗅 诊 可 迅速 提供 具有 重要 意义 的 诊断 线索 ,但 必须 要 结合 其 他 检查 才能 作出 
正确 的 诊断 。 
























































































































































一 般 检查 为 整个 体格 检查 过 程 中 的 第 一 步 , 是 对 患者 全 身 状 态 的 概括 性 观察 ,以 视 诊 为 主 ， 
配合 触 诊 .听诊 和 嗅 诊 进行 检查 

一 般 检 查 的 内 容 包括 :性 别 、. 年 龄 体温. 呼吸. 脉搏、 血压 、 发 育 与 体型 .营养 状态 .意识 状 

态 面容 表情 \ 体 位 姿势 , 步 态 等 ,还 有 皮肤 和 淋巴 结 。 





第 一 节 ”全 身 状态 检查 


性 别 
性 别 (sex) 不 难 判断 ,因为 正常 人 的 性 征 很 明显 。 性 征 的 正常 发 育 , 在 女性 与 肉 激 素 和 雄 激 
素 有 关 , 在 男性 仅 与 雄 激 素 有 关 。 女 性 受 雄 激素 的 影响 出 现 大 阴 层 与 阴 带 的 发 育 ,腋毛 阴毛 生 





长 ,可 出 现 症 疮 ; 受 肉 激素 的 影响 出 现 乳房 . 女 了 明 .子宫 及 卵巢 的 发 育 。 男 性 受 雄 激 素 的 影响 出 
现 揽 丸 \ 明 荆 的 发 育 ,腋毛 多 ,阴毛 呈 萎 形 分 布 ,声音 低 而 洪亮 ,皮脂 腺 分 泌 多 ,可 出 现 阅 疤 。 疾 
病 的 发 生 与 性 别 有 一 定 的 关系 , 某 些 疾病 可 引起 性 征 发 生 改 变 。 








2 :人 
.年 龄 


年 龄 (age) 的 增长 ,机 体 出 现 生长 发 育 , 成 熟 .衰老 等 一 系列 改变 。 年 龄 与 疾病 的 发 生 人 
后 有 密切 的 关系 ,如 斧 侠 病 .麻疹 、 ie 核 病 、 风 湿热 多 发 生 于 少 4 
青年 ;动脉 硬化 性 疾病 . 某 些 癌 肿 多 发 生 于 老年 。 年 龄 大 小 一 般 通 过 间 诊 即 可 得 知 ,但 在 雹 和 居 
况 下 ,如 邯 迷 死亡 或 隐瞒 年 龄 时 则 需 通过 观察 进行 判断 ,其 方法 是 通过 观察 皮 | 肤 的 弹性 与 光 
渗 ,肌肉 的 状态 ,毛发 的 颜色 和 分 布 . 面 与 颈 部 皮肤 的 皱纹 ,牙齿 的 状态 等 进行 大 体 上 的 判断 。 


生命 体征 


生命 体征 (vital sign) 是 评价 生命 活动 存在 与 否 及 其 质量 的 指标 ,包括 体温 、 脉 捕 、 呼 吸 和 血 
不 ,为 体格 检查 时 必须 检查 的 项 目 之 一 。 

















(一 ) 体温 
1 体温 测量 及 正常 范围 测量 体温 方法 要 规范 ,保证 结果 准确 。 国 内 一 般 按 摄氏 法 进行 记 
录 。 测 量 体 温 的 常规 方 法 有 腋 测 法 . 口 测 法 和 肛 测 法 ,近年 来 还 出 现 了 耳 测 法 和 和 额 测 法 。 所 用 


体温 计 有 水 银 体温 计 .电子 体温 计 和 红外 线 体温 计 。 

(1) 及 测 法 ;将 体温 计 头 端 置 于 患者 腋 窜 深 处 , 嘱 患 者 用 上 涡 将 体温 计 夹 紧 ,10 分 钟 后 读 
数 ， 正 常 值 为 36 ~ 37%C 。 使 用 该 法 时 ,注意 腋 寅 处 应 无 致 热 或 降温 物品 ,并 应 将 腋窝 汗液 擦 干 ， 
以 免 影响 测定 结果 。 简便 .安全 或 染 ,为 最 常用 的 体温 测定 方法 。 

(2) 口 测 法 :3 生 于 味 者 舌 下 ,让 其 紧 闭 口 展 ,5 分 钟 后 读数 。 正 常 值 
为 36.3 ~37. 2 。 使 用 该 法 时 应 电 种 者 不 用 口腔 呼吸 ,测量 前 10 分 钟 内 禁 饮 热 水 和 冰 水 ,以 免 
影响 测量 结果 。 该 法 结果 较为 准确 ,但 不 能 用 于 婴 幼儿 及 神志 不 清 者 

(3) 肛 测 法 :让 患者 取 侧 耻 位 ,将 肛门 体温 计 头 端 涂 以 润滑 剂 后 ,徐徐 插入 肛门 内 达 体 温 计 
长 度 的 一 半 为 止 ,5 分 钟 后 读数 。 正 常 值 为 36.5 ~37.7% 。 肛 测 法 一 般 较 口 测 法 读数 高 0.2 ~ 
0.5( 该 法 测 值 稳定 ,多 用 于 婴 幼儿 及 神志 不 清 者 
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第 二 章 一 般 检 查 














十 测 法 是 应 用 红外 线 耳 式 体温 计 , 测 量 鼓 膜 的 温度 ,此 法 多 用 于 婴 幼 儿 。 领 测 法 是 应 用 红 


外 线 测 温 计 ,测量 额头 皮肤 温度 ,此 法 仅 用 于 体温 得 查 。 


2. 体温 的 记录 方法 
数 发 热 
3. 体温 测量 误差 的 常 





























体温 测定 的 结果 ,应 按时 记录 于 体温 记录 单 上 ,描绘 出 体温 曲线 。 多 


,其 体温 曲线 的 变化 具有 一 定 的 规律 性 , 称 为 热 型 , 见 第 一 篇 第 一 节 。 


见 原因 ”临床 上 有 时 出 现 体 温 测量 结果 与 患者 的 全 身 状态 不 一 致 ,应 


对 其 原因 进行 分 析 ,以 免 导致 诊断 和 处 理 上 的 错误 。 体 温 测 量 误差 的 常见 原因 有 以 下 几 个 方面 : 


(1) 测量 前 未 将 体温 
用 腋 测 法 时 ,应 
交际 体温 。 







袋 或 热水袋 等 。 
(二 ) 呼吸 


观察 记录 患者 呼吸 的 地 


(三 ) 脉搏 
观察 记录 审 者 脉搏 的 ? 
(四 ) 血压 
观察 动脉 血压 的 高 低 ， 











(二 兴 关 有 


发 育 (development ) 应 通过 
合 评价 。 发 
前 , 随 年 龄 的 增长 ,体格 不 断 成 长 ,在 青春 期 


间 的 关系 进 





属于 正常 发 育 状 态 。 

成 人 发 育 正常 的 指标 
肢 展开 后 ,左右 指 端 的 距离 与 
与 体重 之 间 存 在 一 定 的 对 所 
机 育 受 种 族 遗 








作 












体格 异常 高 大 称 为 巨人 证 ( 
侍 证 (pituitary dwarfism ) 。 


退 ,可 导致 体格 矮小 和 智力 





“了 疾 人 "” 征 (eunuochism ) , 表 


4 部 存在 冷 热 物 品 或 刺激 时 ,可 对 测定 结果 造成 影响 ,如 用 温水 澈 口 \ 局 


应 


发 育 与 内 分 泌 的 改变 密切 相关 。 在 


性 激素 决定 第 二 性 征 的 发 育 , 当 性 激素 分 泌 受 损 ,可 导致 第 二 性 征 的 改变 。 男 性 呈 


计 甩 到 35 以 下 ,致使 测量 结果 高 于 实际 体温 。 
1 于 患者 明显 消瘦 \ 病 情 危 重 或 神志 不 清 而 不 能 将 体温 计 夹 紧 ,致使 测 








部 放置 冰 


5 律 性 及 每 分 钟 次 数 ,检测 方法 见 第 三 篇 第 五 章 第 三 节 。 
入 律 性 及 每 分 钟 次 数 ,检测 方法 见 第 三 篇 第 五 章 第 六 节 。 
检测 方法 见 第 三 篇 第 五 章 第 六 节 。 


由、 发 育 与 体型 


患者 年 龄 ,智力 和 体格 成 长 状态 (包括 身高 ,体重 及 第 二 性 征 ) 之 
,其 年 龄 ,智力 与 体格 的 成 长 状态 处 于 均衡 一 致 。 成 年 以 
, 尚 可 出 现 一 段 生 长 速度 加 快 的 青春 期 急速 成 长 期 ， 





包括 :中 头 部 的 长 度 为 身高 的 1/7 ~1/8; 加 胸围 为 身高 的 1/2;@@ 双 上 
身高 基本 一 致 ; 轿 坐 高 等 于 下 肢 的 长 度 。 正 常人 各 年 龄 组 的 身高 
关系 。 
专 、 内 分 泌 营养 代谢 ,生活 条 件 及 体育 锻炼 等 多 种 因素 的 影响 。 
春 期 前 ,如 出 现 腺 垂体 功能 亢进 ,可 致 
gigantism) ; 如 发 生 重 体 功 能 减退 ,可 致 体格 异常 矮小 称 为 牌 体 性 侏 
甲状 有 原 对 体格 发 育 也 有 很 大 影响 ,在 新 生 儿 期 ,如 发 生 甲 状 腺 功能 减 
低下 , 称 为 果 小 病 (eretinism) 。 





















首 出 现 
岗 为 上 \ 下 肢 过 长 , 骨 倪 宽大 ,无 胡须 毛发 稀少 ,皮下 脂肪 丰满 ,外 生 









殖 器 发 育 不 良 ,发 音 女声 ;女性 患者 出 现 乳房 发 育 不 良 闭经 ,体格 男性 化 ,多毛 .皮下 脂肪 减少 、 






(二 ) 体型 


体型 ( habitus ) 是 :身体 各 训 部 发 育 育 的 外 观 表现 ,包括 骨骼 肌肉 
成 年 人 的 体型 可 分 为 以 下 3 种 : 


1. 无 力 型 ” 亦 称 瘦长 
2. 正 力 型 ” 亦 称 匀称 
常 成 人 





声 ， 性 激素 对 体格 亦 具 有 -一定 和 
轩 肯 髓 过 早 闭合 限制 





的 影响 ,性 早熟 儿 董 , 患 病 初期 可 较 同 龄 儿童 体格 发 育 快 ， 
tk 后 期 的 体格 发 育 。 





生长 与 脂肪 分 布 的 状态 等 


型 ,表现 为 体高 肌 瘦 、 贷 细 长 . 户 窗 下 重 ,胸廓 扁平 .上 腹 上 角 小 于 90% 
型 ,表现 为 身体 各 个 部 分 结构 匀称 适中 , 腹 上 角 90° 左 右 ,见于 多 数 正 
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3. 超 力 型 ” 亦 称 矮 胖 型 ,表现 为 体格 粗壮 、 颈 粗 短 面 红 、 诊 宽 平 .胸围 大 、 腹 上 角 大 于 90°。 
病态 异常 体型 常见 的 有 :Q@ 矮 小 型 :见于 垂体 性 侏 侨 症 、 果 小 病 、 性 早熟 等 ;@@ 高 大 型 :见于 
巨人 症 、 肢 端 肥 大 症 等 。 
































五 营养 状态 

营养 状态 (state of nutrition) 与 食物 的 摄 人 、 消 化 ,吸收 和 代谢 等 因素 密切 相关 ,其 好 坏 可 作 
为 鉴定 健康 和 疾病 程度 的 标准 之 一 。 尽 管 营养 状态 与 多 种 因素 有 关 , 但 对 营养 状态 异常 通常 采 
用 肥胖 和 消瘦 进行 描述 。 
营养 状态 一 般 较 易 评价 , 通常 根据 皮肤 ,毛发 .皮下 脂肪 、 册 肉 的 发 育 情况 进行 综合 判断 。 
最 简便 而 迅速 的 方法 是 观察 皮下 脂肪 充实 的 程度 ,尽管 脂肪 的 分 布 存在 个 体 差 异 ,男女 亦 各 有 
同 ,但 前 璧 届 侧 或 上 臂 背 侧 下 173 处 脂肪 分 布 的 个 体 差异 最 小 ,为 判断 脂肪 充实 程度 最 方便 
最 适宜 的 部 位 。 此 外 ,在 一 定时 间 内 监测 体重 的 变化 亦 可 反映 机 体 的 营养 状态 。 
临床 上 通常 用 良好 ` 中 等 ,不 良 三 个 等 级 对 营养 状态 进行 描述 。 〇 良好: 夭 膜 红润 皮肤 光泽 、 
弹性 良好 ,皮下 脂肪 丰满 而 有 弹性 ,肌肉 结实 ,指甲 毛发 润泽 , 肋 间 隙 及 锁骨 上 窝 深 浅 适 中 , 肩 有 部 
和 股 部 肌肉 丰满 。@@ 不 良 :皮肤 茸 膜 干燥 .弹性 降低 ,皮下 脂肪 非 薄 ,肌肉 松弛 无 力 ,指甲 粗 烽 无 光 
洋 .毛发 稀 蚊 , 肋 间 阶 ,锁骨 上 窝 思 陷 , 房 即 骨 和 储 骨 晓 几 突 出 。@ 中 等 : 介 于 两 者 之 间 。 

临床 上 常见 的 营养 状态 异常 包括 营养 不 良和 营养 过 度 两 个 方面 

1. 营养 不 良 “由 于 摄食 不 足 或 ( 和 ) 消耗 增多 引起 。 一 般 轻 微 或 短期 的 疾病 不 易 导 致 营养 
状态 的 异常, 故 营 养 不 良 多 见于 长 期 或 严重 的 疾病 。 当 体重 减轻 低 于 标准 体重 的 10% 时 称 为 消 
瘦 , 标 准 体重 计算 见 第 一 篇 第 二 十 五 节 。 和 根据 体重 指数 (BMI) 判定 ,世界 卫生 组 织 标准 ,BMI< 
18.5 为 消瘦 ,我 国标 准 与 此 相同 。 极 度 消瘦 者 称 为 恶 病 质 (cachexia) 。 引 起 营养 不 良 的 常见 原 
因 有 以 下 儿 个 方面 : 

(1) 摄食 障碍 ;多 见于 食管 . 胃 肠 道 疾病 ,神经 系统 及 肝 、 肾 等 疾病 引起 的 六 重 恶心 哎 
吐 等 。 

(2) 消化 吸收 障碍 :见于 骨 肠 胰腺 肝 蚌 及 胆道 疾病 引起 消化 液 或 酶 的 合成 和 分 泌 减少 ， 
影响 消化 和 吸收 。 

(3) 消耗 增多 ;见于 慢性 消耗 性 疾病 ,如 长 期 活动 性 肺结核 恶性 肿瘤 ,代谢 性 疾病 内分泌 
疾病 等 ,出 现 糖 .脂肪 和 蛋白 质 的 消耗 过 多 。 

2. 营养 过 度 ”体内 脂肪 积聚 过 多 , 主要 表现 为 体重 增加 ,超过 标准 体重 的 20% 为 肥胖 , 根 
据 体重 指数 ( BMI) 判定 ,世界 卫生 组 织 标准 ,BMI=30 为 肥胖 ,我国 标准 ,BMI=28 为 肥胖 。 按 其 
病因 可 将 肥胖 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 

(1) 原 发 性 肥胖 : 亦 称 单纯 性 肥胖 ,为 摄 入 热量 过 多 所 致 ,表现 为 全 身 脂肪 分 布 均匀 ,身体 
各 个 部 位 无 异常 改 有 一 定 的 遗传 倾向 。 

(2) 继 发 性 肥胖: 主要 为 某 些 内 分 沁 疾 病 所 致 。 如 下 丘脑 ,垂体 疾病 . 库 欣 综合 征 ,甲状腺 
功能 减退 症 .性腺 功能 减退 症 等。 
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了 
六 ， 有 前 





六 .意识 状态 
意识 (consciousness) 是 指 人 对 环境 和 自身 状态 的 认 知 与 觉察 能 力 ,是 大 脑 高 
能 活动 的 综合 表现 。 正 常人 意识 清晰 ,定向 力 正常 ,反应 敏锐 精确 ,思维 和 情感 活动 正常 ,语言 
流畅 准确 ,表达 能 力 良好 。 凡 能 影响 大 脑 功 能 活动 的 疾病 均 可 引起 程度 不 人 识 改变 , 称 为 
意识 障碍 。 患 者 可 出 现 兴 奋 不 安 .思维 亲 乱 .语言 表达 能 力 减 退 或 失常 ,情感 活动 异常 .无 意识 
动作 增加 等 。 根 据 意识 障碍 的 程度 可 将 其 分 为 嗜睡 .意识 模糊 . 芽 睡 . 诡 安 以 及 车 迷 , 详 见 第 一 
篇 第 = 上 一 节 









级 神经 中 枢 功 
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判断 患者 意识 状态 多 采用 问 诊 ,通过 交谈 了 解 患者 的 思维 反应 ,情感 .计算 及 定向 力 等 方 
面 的 情况 。 对 较为 严重 者 , 尚 应 进行 痛觉 试 验 、 暗 孔 反 射 等 检查 ,以 确定 患者 意识 障碍 的 程度 。 





七 ; 语调 5 证 态 


语调 (tone) 指 言语 过 程 中 的 音调 。 神 经 和 发 音 器 官 的 病变 可 使 音调 发 生 改 变 , 如 喉 部 炎症 、 
结核 和 肿瘤 可 引起 声音 呆 哑 , 脑 血 管 意外 可 引起 音调 变 浊 和 发 音 困难 , 喉 返 神经 腑 兽 可 引起 音 
调 降低 和 语言 共鸣 消失 。 
语 态 (voice) 指 言语 过 程 中 
节 不 清 ,见于 帕 金 森 病 .舞蹈 症 
某 些 口腔 或 鼻腔 病变 (如 启 枯 体 围 脓肿 、 舌 部 4 溃疡 天体 肥大 肥 冯 等 )， 均 可 引起 语调 \ 语 
态 改 变 。 





节奏 紊乱 ,出 现 语言 不 畅 ,快慢 不 均 , 音 






八 、 而 容 与 才情 


面容 (facial features) 是 指 面部 呈现 的 状态 ;表情 ( (expression ) 是 在 面 部 或 姿态 上 思想 感情 的 





表现 。 健康 A 博 自 然 , 神 2 。 患 病 后 因 病痛 困扰 , 常 出 现 痛 苦 .忧虑 或 疲惫 的 面容 与 表 
情 。 某 上 量度 时 , 尚 可 出 现 特 征 性 的 面容 与 表情 ,对 疾病 的 诊断 具有 重要 价值 。 








ee 可 确定 患者 的 面容 和 表情 ,临床 上 常见 的 典型 面容 改变 有 以 下 几 种 : 
急性 病 容 面色 潮红 ,兴奋 不 安 ,鼻翼 户 动 ,口唇 疱疹 ,表情 痛苦 。 多 见于 急性 感染 性 疾 


病 ,如 用 ns 球菌 肺炎 \ 症 疾 流行 性 脑 疹 髓 膜 炎 等 。 

2. 慢性 病 容 面容 恢 翌 ,面色 星 暗 或 苍白 无 华 ,目光 暗淡 、 表 情 忧虑 。 见 于 慢性 消耗 性 疾 
病 , 如 恶性 肿瘤 . 肝 硬 化 .严重 结核 病 等 。 

3. 贫血 面容 面色 苍白 ,| oie 表情 疫 盘 。 见 于 各 种 原因 所 致 的 贫血 。 

4， 肝 病 面 容 面色 腹 暗 , 额 部 .总 背 、 双 类 有 褐色 色素 沉着 。 见 于 慢性 肝脏 疾 病 。 

5， 肾病 面容 面色 苍白 ,上 腿 哈 顺 面 水 有 舌 色 淡 . 舌 缘 有 齿 痕 。 见 于 慢性 凤 脏 疾病 

6， 甲状腺 功能 亢进 面容 面容 惊 收 , 眼 裂 增 宽 , 腿 球 凸 出 ,目光 炯炯 ,兴奋 不 安 , 烦 躁 易 经 。 
见于 甲状 腺 功能 亢进 症 ( 图 3-2-1) 。 

7. 黏液 性 水 肿 面 容 面色 苍 黄 ,颜面 水 肿 , 险 厚 面 宽 , 目 光 呆 滞 , 反 应 迟钝 ,眉毛 .头发 稀 玻 ， 
舌 色 淡 .肥大 。 见 于 甲状 腺 功能 减退 症 。 

8. 二 尖 斩 有 面容 面色 史 暗 . 双 颊 紫红 ` 口 展 轻 度 发 绀 。 见 于 风湿 性 心 滤 膜 病 二 尖 准 狭 罕 
(图 3-2-2)。 




































图 3-2-1 甲状 腺 功能 亢进 面容 图 3-2-2 二 尖 因 面容 
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9. 肢 端 肥大 症 面 容 ”头颅 增 大 ,面部 变 长 ,下颌 增 大 、 向 前 突出 , 收 马 及 两 粘 隆 起 , 层 舌 肥 
厚 , 耳 鼻 增 大 。 见 于 肢 端 肥大 症 (图 3-2-3)。 
10. 伤寒 面容 ”表情 淡漠 ,反应 迟钝 呈 无 欲 状 态 。 见 于 肠 伤寒 、 脑 消 髓 膜 炎 、 脑 炎 等 高 热 豪 








11. 苦笑 面容 牙关 紧 闭 , 面 肌 痉挛 , 旦 苦笑 状 。 见 于 破 伤 风 。 
12. 满月 面容 ” 面 圆 如 满月 ,皮肤 发 红 , 常 伴 痒 疮 和 胡须 生长 。 见 于 库 欣 综合 征 及 长 期 应 用 
糖 皮质 激素 者 (图 3-2-4) 。 


























图 3-2-3” 肢 端 肥 大 症 面容 图 3-2-4 ”满月 面容 














13, 面具 面容 面部 呆板 .无 表情 , 似 面具 样 。 见 于 帕 金 森 病 . 脑 炎 等 。 


九 、 体 位 

体位 ( position 是 指 患 者 身体 所 处 的 状态 。 体 位 的 改变 对 某 些 疾病 的 诊断 有 一 定 的 意义 
常见 的 体位 兴 以 下 几 种 ， 

1. 自 主体 位 ( active position) ”身体 活动 自如 ,不 受 限 制 。 见 于 正 常人 、 轻 症 和 疾 病 早期 
| 2. 被 动 体位 ( passive position) ”患者 不 能 自己 调 整 或 变换 身体 的 位 峰 。 见 于 极度 衰竭 或 新 
识 丧失 者 . 

3, 强迫 体位 ( compulsive position) ”患者 为 减轻 痛 若 ,被 迫 采 区 某 种 特殊 的 体位 。 临 床上 常 
见 的 强迫 体位 可 分 为 以 下 几 种 ， 
4) 强迫 仰卧 位 :患者 仰卧 ,双眼 财 曲 , 供 以 减轻 腹部 肌 岗 


炎 和 区 


起 


的 紧张 程度 。 见 于 急性 腹膜 


42) 强迫 伴 甲 位, 储 四 位 可 减轻 洗 背 肌肉 的 紧张 程度 。 见 于 消 柱 疾病 。 

43) 强迫 侧 卧 位 :有 胸膜 疾病 的 患者 多 采取 患 侧 卧 位 ,可 限制 患 侧 胸廓 活动 而 减轻 疼痛 和 

有 利于 健 侧 代 偿 呼 吸 。 见 于 一 侧 胸膜 炎 和 大 量 胸腔 积 液 的 患者 。 
44) 强迫 坐位 : 亦 称 端 坐 呼 吸 (onthopnea) ,患者 坐 于 床 沿 上 ,以 两 手 置 于 膝盖 或 扶持 床 边 . 

次 体位 便于 辅助 呼吸 员 参 与 呼吸 运动 ,加 大 及 肌 活动 度 ,增加 肺 通 气量 ,并 减少 回 心 血 世 和 减轻 

心脏 负担 。 见 于 心肺 功能 不 全 患者 

















(5) 强迫 蹲 位 :患者 在 活动 过 程 中 , 因 呼吸 困难 和 心性 而 停止 活动 并 采用 蹲 中 位 或 膝 胸 位 
以 缓解 症状 ， 见 于 先天 性 发 绀 型 心脏 病 
(6) 强迫 停 立 位 :在 步行 时 心 前 区 疼痛 突然 发 作 , 患 者 常 被 迫 立 刻 站 住 ,并 以 有 竹 按 抗 心 前 

















部 位 , 待 症状 稍 缓解 后 才 继 续 行 走 。 见 于 心绞痛 。 

(7) 思 转 体位 :患者 驾 转 反 侧 , 坐 臣 不安。 见于 胆石 证 ,胆道 血 虫 症 . 皮 绞 痛 等 。 

(8) 角 马 反 张 人 F 颈 及 兰 背 肌肉 强直 ,出 现 头 向 后 仰 , 胸 腹 前 凸 , 背 过 伸 ,躯干 呈 号 形 。 
于 破 伤 风 及 小 儿 脑 膜 炎 













,肢体 活动 灵活 适度 。 正 常 的 姿势 主要 
赂 结构 和 各 间 分 肌肉 的 紧张 度 有 本 健康 状况 及 精神 状态 的 影响 ,如 疲劳 
和 情绪 低沉 时 可 出 现 肩 牌 、. 弯 背 、 ce 1 疾病 的 影响 ， 可 出 现 姿势 的 改变 。 颈 
和 心力 于 采取 坐位 ;腹部 疼痛 时 可 有 入 干 制 动 或 弯 
来 腹 而 行 。 






















部 活动 受 限 提示 颈椎 
有 由, 胃 、 十 二 指 肠 泪 疡 或 














步 态 (gait) 指 走动 时 所 表现 的 姿态 。 健 康 姑 年 龄 .机体 状态 和 所 受训 练 的 影响 
有 不 同 表现 ,如 小 儿童 急行 或 小 跑 , 青 壮年 矫健 | 快速 老年 人 则 常 为 小 步 慢 行 。 当 患 : 
可 导致 步 态 发 生 显 若 改 变 ,并 具有 一 定 的 特征 性 ,有 助 于 疾病 的 诊断 。 常 见 的 典型 异常 步 态 有 
以 下 几 种 ; 

1， 踏 路 步 态 (waddling gait) “走路 时 身体 左右 摇摆 似 鸭 行 。 见 于 你 俊 病 ,大 骨节 病 、 进 行 性 
肌 营 养 不 良 或 先天 性 双 侧 香 关 节 脱 位 等 。 

2. 醉酒 步 态 ( drinken man gait) “行走 时 躯干 重心 不 稳 , 步 态 亲 乱 不 准确 如 醉酒 状 。 见 于 小 
脑 疾病 .酒精 及 巴 比 妥 中 毒 。 

3. 共 济 失调 步 态 (ataxic gait) ”起 4 
宽 ， 防身 体 倾斜, 闭 目 时 则 不 能 保持 平衡 。 

.慌张 步 态 (festinating gait) 起步 后 小 步 急 

势 。 a 金森 病 患 者 (图 3-2-5)。 

5， 跨 闻 步 态 ( steppage gait) ”由 于 踢 部 肌 腿 、 肌 肉 弛 缓 , 患 足下 焉 ,行走 时 必须 拾 高 下 
能 起 步 。 见 于 腓 总 神经 麻 闸 ( 图 3-2-6) 。 

6. 剪刀 步 态 (scissors gait) ”由 于 双 下 上 肢 肌 张力 增高 , 尤 以 伸 肌 和 内 收 肌 张力 增高 明显 , 移 
步 时 下 上 县 内 收 过 度 ,两 腿 交 叉 呈 冀 刀 状 。 见 于 脑 性 瘫痪 与 截瘫 患者 (图 3-2-7) 。 
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图 3-2-5 ”慌张 步 态 3-2-6” 跨 闻 步 态 图 3-2-7 ”剪刀 步 态 
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7. 间歇 
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性 跨行 (intermittent claudication ) 








步行 中 , 因 下 上肢 突 发 性 酸痛 乏力 ,患者 被 迫 停止 





行进 , 需 稍 休息 后 方 能 继续 行进 。 见 于 高 血压 、 动 脉 硬化 患者 。 


皮肤 本 身 的 疾病 很 多 ,许多 疾 ; 


第 二 节 皮 





肤 


商 在 病程 中 可 伴随 着 多 种 皮肤 病变 和 反应 。 皮 上 肤 的 病变 和 反 





应 有 的 是 局 部 的 ,有 的 是 全 身 的 。 皮 肤 病变 除 颜色 改变 外 , 亦 可 为 湿度 ,弹性 的 改变 ,以 及 出 现 
皮疹 ,出血 点 .紫癜 ,水 肿 及 闻 痕 等 。 皮 肤 病变 的 检查 一 般 通 过 视 诊 观察 ,有 时 尚 需 配合 触 诊 。 
(一 ) 颜色 





皮肤 的 颜色 (skin color) 与 种 族 遗传 有 关 , 同 一 种 族 可 


因 毛 细 血 管 的 分 布 .血液 的 充 盘 度 . 色 





素 量 的 多 少 、 皮 下 脂肪 的 厚薄 不 同 而 异 , 同 一 个 人 不 同 部 位 不同 生理 及 疾病 状态 .不同 环境 下 


也 不 相同 。 
1. 苍白 


克 , 虚 脱 以 及 主动 脉 辩 关闭 不 全 等 。 仅 见 肢 端 苍白 ,可 生 








皮肤 苍白 可 





(pallor) 











病 、 血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎 等 。 


2. 发 红 (redness) 


贫血 ,末梢 毛细 血管 疗 挛 或 充盈 不 足 所 致 ,如 寒冷 . 惊 忍 、 休 
E 与 肢体 动脉 痉挛 或 阻塞 有 关 , 如 雷诺 


皮肤 发 红 是 由 于 毛细 血管 扩张 充血 、 血 流 加 速 、 血 量 增加 以 及 红细胞 量 


增多 所 致 ,在 生理 情况 下 见于 运动 .饮酒 后 ;病理 情况 下 见于 发 热 性 疾病 ,如 肺炎 球菌 肺炎 、 肺 结 


核 .猩红热 、 


3. 发 绀 (cyanosis ) 


阿托品 及 一 氧化 碳 中 毒 
皮肤 呈 青 紫 






增多 或 异常 血红 蛋白 血 症 , 详 见 第 一 篇 第 七 节 。 


4. 黄 染 ( stained yellow) 


(1) 黄 
34. 2umol/L 


部 及 软 肚 黏膜 上 , 随 着 血 中 
@ 贡 膜 黄 染 是 连续 的 , 近 角 


(2) 胡 


皮肤 黏膜 发 黄 称 为 黄 
冶 : 由 于 血清 内 胆 红 
时 ,可 出 现 黄 总。 








引起 皮肤 黏膜 黄 染 的 特 
胆 红 素 浓度 的 继续 增高 ， 


其 特点 是 :GD 黄 染 首 先 出 现 


等 。 皮 肤 持 久 性 发 红 见 于 库 欣 综合 征 及 真性 红细胞 增多 症 。 
色 , 常 出 现 于 口 层 、 耳 廓 面颊 及 肢 端 。 见 于 还 原 血 红 和 蛋白 





见 的 原因 有 : 


度 增高 使 皮肤 笑 膜 发 黄 称 为 黄姜 。 血 清 总 胆 红 来 浓度 超过 


点 是 :@ 黄 盖 首 先 出 现 于 巩膜 \ 硬 肚 后 


条 膜 黄 染 更 明显 时 , 才 会 出 现 皮肤 黄 染 ; 
L 膜 缘 处 黄 染 轻 .黄色 淡 , 远 角 丽 膜 缘 处 黄 染 重 .黄色 深 。 

萝卜 来 增高 :过 多 食用 胡 葛 卜 南瓜、 桶 子 、. 惨 子 汁 等 可 引起 血 中 胡萝卜 素 增高 , 当 超 
过 2.5g/L 时 ,也 可 使 皮肤 黄 染 。 








党 


: . 足 底 ,前额 及 鼻 部 皮肤 ; 





@ 一 般 不 出 现 巩膜 和 口腔 籍 膜 黄 染 ;@@ 血 中 胆 红 素 不 高 ;@@ 停 止 食用 富 含 胡萝卜 素 的 蔬菜 或 果 
计 后 ,皮肤 黄 桨 逐渐 消退 。 


(3) 发 


QD 黄 染 首先 出 现 习 
深 ; 离 角 巩 膜 缘 越 远 , 黄 染 
5， 色 素 沉着 ( Pigmentation ) 


加 深 。 生 理 ' 


深 。 如 果 这 些 部 位 能 
肾上腺 皮质 功能 减退 


伸 剂 和 抗 肿 ; 


妇女 妊娠 期 间 ， 


或 面部 的 散 





期 服用 含有 













是 由 于 表皮 基 





其 他 如 肝 硬化 .晚期 肝癌 、 








窗 药 物 










在 色素 斑 , 称 为 老年 斑 ， 





青 况 下 ,身体 的 外 露 部 分 以 及 乳头 , 腋 窜 、 生 
色素 明显 加 深 或 其 他 部 位 出 现 色素 沪 
肢 端 肥大 罗 
亦 可 引起 不 同 程度 的 皮肤 色素 沉着 。 
面部 , 额 部 可 出 现 棕 褐色 对 称 性 色素 斑 , 称 为 妊娠 谢 ; 老 年 人 也 可 出 现 全 身 


黄色 素 的 药物 :如 米 几 林 . 呈 哺 类 等 药物 也 可 引起 皮肤 黄 染 。 其 特点 是 ， 


i 要 区 别 。 

曾 多 所 致 的 部 分 或 全 身 皮肤 色泽 
,关节 .肛门 周围 等 处 皮肤 色素 较 
, 则 提示 为 病理 征象 。 常 见于 慢性 
, 黑 热 病 . 症 疾 以 及 使 用 某 些 药物 如 





6， 色 素 脱 失 “正常 皮肤 均 含有 一 定量 的 色素 , 当 缺 三 酷 氨 酸 酶 至 体内 酷 氨 酸 不 能 转化 为 多 


巴 而 形成 黑 








色素 时 , 即 可 发 生 色 素 脱 失 


临床 上 常见 的 色素 脱 失 , 有 白 普 风 .白斑 及 白化 病 


(1) 自 疲 风 (vitiligo) :为 多 形 性 大 小 不 等 的 色素 脱 失 斑 片 ,发 生 后 可 逐渐 扩大 ,但 进展 组 


慢 , 无 自觉 类 


: 状 亦 不 引起 生理 功能 改变 


见于 白癜风 患者 ,有 时 偶 见 于 甲状 腺 切 能 郑 进 症 , 展 | 
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腺 皮质 功能 减退 症 及 恶性 贫血 患者 。 

(2) 白斑 (leukoplakia) :多 为 圆 形 或 椭圆 形 色 素 脱 失 斑 片 ,面积 一 般 不 大 , 常 发 生 于 口腔 笃 
膜 及 女性 外 阴部 ,部 分 白斑 可 发 生 癌变 。 

(3) 白化 病 (albinismus) :为 全 身 皮肤 和 毛发 色素 脱 失 , 头 发 可 呈 浅 黄色 或 金黄 色 。 属 于 遗 
传 性 疾病 ,为 先天 性 酷 贫 酸 酶 合成 障碍 所 致 

ee 湿度 

皮肤 湿度 (moisture) 与 皮肤 的 排 沁 功 能 有 关 , 排 泌 功能 是 由 汗腺 和 皮脂 腺 完成 的 ,但 汗腺 起 

二 出 汗 多 者 皮肤 ! 润 ,出 汗 少 者 比较 干燥 。 在 气温 高 ,湿度 大 的 环境 中 出 汗 增 多 


















































时 生理 的 调节 功能 。 在 病理 情况 下 ,可 发 生出 汗 增多 或 无 汗 ,具有 一 定 的 诊断 价值 。 如 风湿 病 、 
结核 病 和 布 氏 杆菌 病 出 汗 较 多 ;甲状 腺 功能 亢进 症 、 人 向 供 病 . 脑 炎 后 遗 症 亦 经 常 伴 有 多 汗 。 夜 间 
睡 后 出 汗 称 为 盗汗 ,多 见于 结核 病 。 手 足 皮 肤 发 凉 而 大 汗 淋 沉 称 为 冷汗 ,见于 休克 和 虚脱 患者 。 
(2 








ao 营养 状态 皮下 脂肪 及 组 织 间 隙 所 含 液 体 量 有 关 。 儿 童 及 青年 
生 ; 中 年 以 后 皮 meg 也, 弹性 减弱 ;老年 皮肤 组 织 萎缩 ,皮下 脂肪 减少 ， 
EF 性 时 ， 缘 或 上 辟 内 侧 部 位 ,以 拇指 和 示 指 将 皮肤 提起 ,松手 后 如 
皮肤 皱 裙 迅速 平复 为 弹性 正常 ,如 皱 裙 平复 缓慢 为 弹性 减弱 ,后 者 见于 长 期 消耗 性 疾病 或 严重 
脱水 者 。 发 热 时 血液 循环 加 速 ,周围 血管 充 到 ,可 使 皮肤 弹性 增加 。 

























(四 ) 皮疹 
皮疹 (skin eruption) 多 为 全 身 性 疾病 的 表现 之 一 ,是 临床 上 诊断 某 些 疾病 的 重要 依据 。 皮 疹 







的 种 类 很 多 ,常见 于 传染 病 .皮肤 病 药物 及 其 他 物质 所 致 的 过 敏 反 应 等 。 其 出 现 的 规律 和 形态 
有 一 定 的 特异 性 ,发 现 皮疹 时 应 仔细 观察 和 记录 其 出 现 与 消失 的 时 间 ` 发 展 顺序 .分布 部 位 、 形 
态 大 小 .颜色 及 压 之 是 否 褪色 ,平坦 或 隆起 .有 无 阁 痒 及 脱 屑 等 。 临 床上 常见 的 皮疹 有 以 下 
L 种 : 
1. 斑 疹 (maculae) ”表现 为 局 部 皮肤 发 红 , 一 般 不 是 出 皮肤 表面 。 见 于 斑 疹 伤寒 、 丹 毒 、 风 
湿性 多 形 性 红斑 等 。 
2. 玫瑰 疹 (roseola) ”为 一 种 鲜红 色 圆 形 斑 疹 , 直 径 为 2~3mm, 为 病灶 周围 血管 扩张 所 致 。 
检查 时 拉 紧 附近 皮肤 或 以 手指 按压 可 使 皮疹 消退 , 松 开 时 又 复出 现 ,多 出 现 于 胸 腹 部 。 为 伤寒 
和 副 伤寒 的 特征 性 皮疹 。 
3. 丘疹 (papules) 除 局 部 颜色 改变 外 ,病灶 凸 出 皮肤 表面 。 见 于 药物 疹 、 麻 疹 及 湿疹 等 。 
4. 斑 丘 疹 ( maculopapule) ”在 丘疹 周围 有 皮肤 发 红 的 底盘 称 为 斑 丘 疹 。 见 于 风疹 ,猩红热 
5. 荨 麻疹 (urticaria) ”为 稍 隆起 皮肤 表面 的 苍白 色 或 红色 的 局 限 性 水 肿 , 为 速 发 性 皮肤 变 
态 反 应 所 致 ,见于 各 种 过 敏 反应 。 
6. 疤 疹 (bleb) ”为 局 限 性 高 出 皮 面 的 腔 性 皮 损 , 颜 色 可 因 腔 内 所 含 液 体 不 同 而 异 。 腔 内 液 
体 为 血清 淋巴 液 ,直径 小 于 lem 者 为 小 水 净 , 可 见于 单纯 疱疹 水痘 等 。 直 径 大 于 1em 为 大 水 
























































疱 。 腔 内 含 脓 者 为 脓 疱 , 脓 疱 可 以 原 发 也 可 以 由 水 疱 感染 而 来 ,可 见于 糖尿 病 足 和 溪 伤 患者 
(五 ) 脱 层 
皮肤 脱 眉 ( desquamation) 常见 于 正常 皮肤 表层 不 断 角 化 和 更 新 ,但 由 于 数量 很 少 ,一 般 不 易 


察觉 。 病 理 状 态 下 可 见 大 量 皮 肤 脱 必 。 米 糠 样 脱 届 常 见于 麻疹 ; 片 状 脱 眉 常见 于 猩红热 ;银白 

色 鳞 状 脱 眉 见 于 银 届 病 
(六 ) 皮下 出 血 

皮下 出 血 (subeutaneous hemorrhage) 根 据 其 直径 大 小 及 伴随 情况 分 为 以 下 几 种 :小 于 2mm 

陈 为 将 点 ( petechia) ;23 ~5mm 称 为 紫 疗 (purpura) ; 轧 大 于 Smm 称 为 瘀 许 (ecchymosis) :入 片 状 
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出 血 并 伴 有 皮肤 显著 隆起 称 为 血肿 (hematoma) 。 检 查 时 , 较 大 面积 的 皮下 出 血 易于 诊断 ,对 于 
较 小 的 六 点 应 注意 与 红色 的 皮疹 或 小 红 姜 进 行 鉴别 ,皮疹 受 压 时 ,一 般 可 褪色 或 消失 ,次 点 和 小 
红 疙 受 压 后 不 褪色 ,但 小 红 辣 于 触 诊 时 可 感到 稍 高 于 皮肤 表面 , 且 表 面 光 亮 。 皮 下 出 血 常见 
造血 系统 疾病 ` 重 证 感染 \ 某 些 血 管 损害 性 疾病 以 及 毒物 或 药物 中 毒 等 。 

(七 ) 蛟 蛛 疙 与 肝 党 
皮肤 小 动脉 末端 分 支 性 扩张 所 形成 的 血管 疙 ,形似 师 蛛 , 称 为 蚁 蛛 辣 (spider angioma) ( 图 
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32-8) 。 多 出 现 于 上 腔 静 脉 分 布 的 区 域内 ,如 面 \ 棋 手背. 上臂 ,前 胸 和 肩 部 等 处 ,其 大 小 不 
等 。 检 查 时 用 棉签 等 物品 压迫 蜘蛛 疙 的 中 心 , 其 辐射 状 小 血管 网 立即 消失 ,去 除 压力 后 又 复 





出 现 。 一 般 认为 蜂 蛛 疙 的 出 现 与 肝脏 对 雌 激 素 的 灭 活 作用 减弱 有 有关, 常见 于 急 ,慢性 肝炎 或 
肝 硬 化 。 

















图 3-2-8 星 蛛 半 


慢性 肝病 患者 手掌 大 ,小 但 际 处 常 发 红 , 加 压 后 褪色 , 称 为 肝 掌 (liver palms) (图 3-2.9) ,发 
生机 制 与 师 蛛 疙 相同 。 
( 八 ) 水 肿 


皮下 组 织 的 细胞 内 及 组 织 间隙 内 液体 积聚 过 多 为 水 有 种。 水肿 的 检查 应 以 视 诊 和 触 诊 相 结 
合 , 仪 任 视 诊 虽 可 诊断 明显 水 肿 , 但 不 易 发 现 轻 度 水 种。 四 陷 性 水 肿 局 部 受 压 后 可 出 现 回 隆 ,而 
医 液 性 水 肿 及 象 皮 肿 ( 丝 虫 病 ) 尽 管 组 织 肿胀 明显 ,但 受 压 后 并 无 组 织 回 陶 。 根 据 水 肿 的 轻重 ， 
可 分 为 轻 .中 , 重 三 度 








轻 度 :仅见 于 腿 险 、 眶 下 软 组 
较 快 。 
中 度 :全身 组 织 均 见 明显 水 肿 ,指正 
重度 :全身 组 织 严 ; 
膜 腔 内 可 见 积 液 ,外 了 胃 3 
( 九 ) 皮下 结 节 
皮下 结 


查 及 。 无 论 大 小 结 节 均 应 触 诊 
下 结 节 有 下 列 几 种 : 
1. 风湿 结 节 


2， 圳 蝴 结 于 躯干 、 
滑 , 无 压 痢 ,+ A 

3. 痛风 结 节 
一 般 以 外 卫 的 耳 廓 、 喇 趾 、 指 ( 趾 
2.0cm) 黄白 色 结 





5cm) 、 数 | 
而 逐渐 消退 ,不 留 首 痕 
5. 其 他 
(1) 脂 膜 炎 组 
(2) 动脉 炎 结 针 ; 见 
(3) Osler 小 结 :见于 感染 性 
(十 ) 着 六 
着 六 (scar) 指 皮肤 外 伤 
为 次 缩 性 着 六 ; 高 于 周围 正 管 
猴 ,为 兽 患 其 些 疾病 的 证 据 
其 他 部 位 有 多 数 大 小 类 似 的 闻 痕 ; 
(十 一 ) 毛发 
EE 发 (hair) 的 请 色 , 唱 
仿 . 间 养 和 精神 状态 的 影响 


见于 溶血 




















于 结 节 1 








生 ,为 痛风 特征 
4. 结 节 性 红斑 ”多 见于 青 壮 


重水 肿 ， IN 皮 有 
部 亦 可 见 严重 水 肿 、 


全 检查 ,注意 其 大 小 、 


不 等 的 疼痛 性 结 节 。 皮 损 由 鲜 


全: 见于 脂 膜 炎 。 
生 多 发 动脉 炎 


图 3-2-9 肝 掌 


双 骨 前 、 躁 部 皮下 组 织 , 指 压 后 可 见 组织 轻 





三 (subceutaneous nodules ) 较 大 的 通过 视 诊 即 可 发 现 ,对 


立 于 关节 , 骨 隆 突 附近 , 圆 形 质 硬 无 压痛 的 皮下 
等 ( 直径 为 0.5~2.0em)。 见 于 风湿 热 和 类 风 漂 
四 肢 皮 下 出 现 黄 豆 或 
,可 推动 ,J 
也 称 痛风 右 ,是 血液 尿酸 





ee 


DD . 
当 : 后 尿酸 


区 疝 ， 
节 等 部 位 多 多 





) 关 节 及 掌 指 关 
:病变 

年 女性 ,好 发 于 小 
红色 变 为 紫红 色 , 上 
性 链球 菌 感 染 .上 














或 病变 愈合 后 
皮肤 者 为 增生 性 
患 过 皮肤 疮 疝 省 在 相应 部 位 可 遗留 症 姜 


心 内 膜 炎 


外 伤 、 感 梁 及 


区 ， 





颈 淋 巴结 结核 破 溃 盒 合 后 的 患 者 


下 与 种 族 有 关 , 其 分 布 ` 多 少 和 颜色 可 因 性 别 与 
ea 


- 定 甘 异 ， 





\ 腿 伸 侧 , 常 为 对 
后 可 为 黄色 
身 免 疫 性 疾病 等 


;结缔 组 织 增生 形成 的 斑 块 ， 








后 可 出 现 明 显 的 或 较 深 的 组 织 下 隐 ,了 
央 紧 张 发 亮 ,甚至 有 液体 渗 出 。 


较 小 的 结 


硬度 、 部 位 .活动 度 及 有 无 压痛 等 。 





a 


咯 大 的 结 节 ,其 特点 为 国 形 或 精 国 形 


尾 时 病 ， 


结晶 在 皮下 结 z 
见 。 为 大 小 不 





此 外 ,胸腔 、 有 


,其 数目 不 多 ， 


度 下 陷 , 平 复 





禾 腔 等 浆 





季 则 必须 触 诊 方 能 


常见 的 皮 









是 大 小 不 


,表面 平 
也 称 踊 虫 病 

缔 组 织 沉积 所 致 . 

:一 (直径 为 0.2 - 


陈 性 ,大 小 不 一 ( 直径 为 1 ~ 
常 持续 数 天 或 数 周 


表面 低 于 向 围 正 常 皮肤 者 








手术 等 均 可 在 皮肤 二 踪 贸 疗 
患 过 大 花 首 , 在 其 面部 或 
常 遗 和 贸 颈 部 皮肤 疗 痉 
年 龄 而 有 帮 


- 般 男 性 体毛 绞 多 





用 毛 拓 和 葡 形 


© | 第 三 篇 体格 检查 


分 布 ,以 耻骨 部 最 宽 , 上 方 尖端 可 达 脐 部 ,下 方 尖端 可 延至 肛门 前 方 ; 女 性 体毛 较 少 ,阴毛 多 呈 倒 
| 三 角形 分 布 。 中 年 以 后 因 毛 发 根部 的 血 运 和 细胞 代谢 减退 ,头发 可 逐渐 减少 或 色素 脱 失 ,形成 
| 秃顶 或 白 发 。 
毛发 的 多 少 及 分 布 变化 对 临床 诊断 有 辅助 意义 。 毛 发 增多 见于 一 些 内 分 泌 疾病 ,如 库 欣 纤 
合 征 及 长 期 使 用 肾上腺 皮质 激素 及 性 激素 者 ,女性 患者 除 一 般 体毛 增多 外 , 尚 可 生长 胡须 。 病 
理性 毛发 脱落 常见 于 以 下 原因 : 
(1) 头 部 皮肤 疾病 :如 脂 溢 性 皮炎 , 螨 寄 生 等 可 呈 不 规则 脱发 ,以 顶部 为 落 。 
(2) 神经 营养 障碍 :如 斑秃 ,脱发 多 为 圆 形 ,范围 大 小 不 等 ,发 生 突然 ,可 以 再 生 。 
(3) 发 热 性 疾病 :如 伤寒 等 。 
(4) 内 分 泌 疾病 :如 甲状 腺 功能 减退 症 .垂体 功能 减退 症 及 性 腺 功能 减退 症 等 。 
(5) 理化 因素 :如 过 量 的 放射 线 影响 , 某 些 抗 瘤 药 物 如 环 磷 酰 胶 . 顺 铀 等 。 










































































第 三 节 淋 巴 结 


淋巴 结 分 布 于 全 身 , 一 般 体 格 检查 仅 能 检查 身体 各 部 表 浅 的 淋巴 结 。 正 常情 况 下 ,淋巴 结 较 
小 ,直径 多 在 0.2 ~0. 5cm 之 间 , 质 地 柔软 ,表面 光滑 ,与 吡 邻 组 织 无 烙 连 ,不 易 触及 , 亦 无 压 冶 ， 


~、 表 浅 淋巴 结 分 布 


(一 ) 头颈 部 
贷 部 淋巴 结 群 见 图 3-2-10。 







枕 淋 巴结 
耳 后 淋巴 结 


须 下 淋巴 结 
颌 下 淋巴 结 


须 前 淋巴 结 


Ea] 


结 


2 





图 3-2-10” 颈 部 淋巴 结 群 

















耳 前 淋巴 结 位 于 耳 屏 h 
” 耳 后 淋巴 结 ”位 于 耳 后 乳 突 表 面 胸 锁 乳 突 肌 止 点 处 , 亦 称 为 乳 突 淋巴 结 

… 杭 淋巴 结 ”位 于 枕 部 皮下 , 斜 方 肌 起 点 与 胸 锁 乳 突 肌 止 点 之 间 

， 颌 下 淋巴 结 “位 于 领 下 腺 附近 ,在 下 贪 角 与 闫 部 之 中 间 部 位 

: 闫 下 淋巴 结 ” 位 于 闫 下 三角 内 ,下 颌 舌 革 有 贞 表 面 ,两 侧 下 颌 肯 前 端 中 点 后 方 
， 绒 前 淋巴 结 ”位 于 胸 锁 乳 突 员 表面 及 下 颌 角 处 

颈 后 淋巴 结 ”位 于 斜 方 肌 前 缘 















DamAwmRD 了 一 








8. 锁骨 上 淋巴 结 ”位 于 锁骨 与 胸 锁 乳 突 肌 所 形成 的 夹 角 处 。 
三 上 上 脐 


1. 腋窝 淋 


(1) 外 侧 淋 
(2) 胸肌 淋 ; 有 
(3) 肩 师 下 淋巴 结 群 :位 于 腑 窝 后 皱 辟 深 部 。 
(4) 中 央 淋巴 各 


ee 









位 于 胶 ; 宽 内 仙台 过 有 力 骨 





(5) 腑 尖 淋 巴结 群 :位 于 腋窝 项 部 。 


2. 滑车 上 淋巴 结 


《所 》 刺 胺 


1. 腹股沟 淋巴 结 ”位 于 腹 股 








沟 蔬 带 下 方 股 


肩 朋 下 淋巴 结 群 


胸肌 淋巴 结 群 


位 于 上 臂 内侧, 内 上 解 上 方 3~4cm 处 ,月 


ee 忆 结 组 群 ,可 分 为 五 群 (图 3-2-11) : 


及 前 锅 肌 处 。 


股 三 角 内 , 它 又 分 为 上 \ 下 两 群 (图 3-2-12): 





(1) 上 群 :位 于 吃 股 沟 梓 带 下 方 ， 


(2) 下 群 :位 于 大 隐 兽 脉 上 端 , 沿 舟 脉 走向 排列 , 故 又 称 为 腹股沟 淋巴 结 多 
2， 腮 窝 淋 巴结 











3-2-11 ”腋窝 淋巴 结 











位 于 小 隐 静 脉 和 胭 静 脉 的 汇合 处 
、 伶 伪 方 法 及 顺序 


(一 ) 检查 方法 


检查 淋巴 结 


有 无 变化 ,有 无 皮疹 . 疗 痕 . 瘘 
触 诊 是 检查 淋巴 结 的 主要 方法 
皮肤 上 进行 滑动 


应 取 相 于 王 下 的 
今 但 贷 部 淋 


查 颁 部 淋巴 结 见 
双 于 进行 触 诊 


部 检查 滑车 





诊 , 左 于 触 诊 
时 ,被 怜 查 首 前 辟 
-淋巴结 时 ,以 左 ( 右 ) 手 捧 托 被 检查 省 左 ( 有 ) 


的 方法 是 视 诊 和 触 诊 。 视 诊 时 不 仅 要 注意 
) 也 要 注意 全 身 状态 








钼 诊 ,这 里 所 说 的 滑动 是 指 腹 按 ! 
多 个 方向 或 转动 式 滑动 ,i 


EE 的 皮肤 与 
这 有 助 于 淋巴 结 与 肌 


使 查 侧 ,以 使 皮肤 或 肌肉 松 邮 ， 
| 3-2-13 








硝 外 展 , 检 查 者 以 右手 


与 要 带 平行 排列 , 故 又 称 为 腹 有 


检查 者 将 示 .中 、 环 三 指 


查 锁骨 上 上 淋巴结 时 ,让 被 检查 者 取 坐 位 或 条 位 , 头 部 
人 网 ,有 有 手 触 诊 左 侧 , 出 浅 部 连 渐 触摸 


图 3-2-12 ”腹股沟 淋巴 结 





及 沟 团 带 横 组 或 水 平 组 
组 或 垂直 组 - 





部 征 象 (包括 皮肤 是 否 隆 起 , 凑 色 





并 扰 ,其 指 腹 平 放 于 被 检查 部 位 的 
~ 下 组 织 之 间 的 滑动 ;滑动 的 方式 
丸和 血管 结 节 的 区 别 












A 尹 





巴结 时 可 站 在 被 检查 者 前 面 或 背后 ,手指 紧 见 但 部 位 ,由 浅 及 深 进 行 滑动 触 
诊 , 吧 被 愉 查 省 头 稍 低 , 或 1 Mn 


有 利于 触 诊 . 被 检查 者 四 位 时 , 检 
稍 向 前 局 ,用 
检查 腋窝 淋巴 结 








至 锁骨 后 深部 


爹 查 左 侧 ,以 左手 检查 布 侧 , 触 诊 时 由 浅 及 深 至 腋 帘 各 





深 进行 触 撞 (多 3-2-14) 


认 辟 ,以 丰 ( 左 ) 手 向 滑 夺 上 上 由浅 及 


二 头 肌 与 肽 三 头 肌 之 间 的 间 沟 内 


E。 记 





发 现 淋巴 结 肿 大 时 ， 





和 3-2-13 ” 颈 部 淋巴 结 触 诊 

















无 红肿 首 痕 ,瘘管 匀 
= pd 


全 身体 格 检查 时 





注意 淋巴 结 


尖 下 





结 ( 先 查 上 群 ,) 后 查 下 


淋巴 
《一 


可 引起 颌 前 
- 定 程 度 虽 


冯 , 多 发 和 

















?淋巴 结 肿 天。 
停止 。 慢 性 
2 单纯 性 淋巴 结 








和 3-2-14 ”滑车 上 淋巴 结 触 诊 











ls 位、 大小、 数目 硬度、 压痛 ,活动 度 、 有 无 精 连 ,局 部 皮肤 有 
得 引起 淋巴 结 肿 大 的 原 发 病灶 











十 往 是 桔 : 


,淋巴 结 的 检查 应 在 相应 身体 部 位 检查 过 程 中 进行 。 为 了 各 锡 进 济 应 特别 
的 检查 顺序 
后 ,锁骨 上 淋巴 结 


头颈 部 淋巴 结 的 检查 顺序 是 : 耳 前 、 耳 后 . 枕 部 、 贪 下 、 须 下 、 贷 前 、 贷 


上 上 及 淋巴 结 的 检 查 顺 序 是 : 腋 窜 淋 巴结 、 滑车 上 淋巴 结 。 腋 帘 淋巴 结 应 按 腋 
中 严格 胸肌 群 , 启 脚下 群 和 外 侧 群 的 顺序 进行 。 下 上 肢 淋巴 结 的 检查 顺序 是 :腹股沟 淋巴 
群 £) \ 咽 窝 淋 巴结 。 





、 淋 巴结 肿 大 病因 及 表现 


: 结 肿 大 按 其 分 布 可 分 为 局 限 性 和 全 身 性 淋巴 结 有 种 大 
局 限 性 淋巴 结 肿 大 
1. 非特 异性 淋巴 


. Pn nn 所 引起 ,如 急性 化 脓 性 届 桃 体 炎 、 上 内 跟 炎 
, 肿 夫 的 淋巴 结 柔 软 .有 压痛 ,表面 光滑 .无 精 连 ,有 种 大 全 
. 巴结 入 便 ,最 终 淋巴 结 可 雏 小 或 消退 

炎 为 淋巴 结 本 身 的 急性 炎症 。 肿 大 的 淋巴 结 有 疼痛 , 旦 中 等 使 度 , 丰 和 触 








于 贷 部 淋巴 结 


第 二 章 一 般 检 查 





3. 淋巴 结 结核 ” 肿 大 的 淋巴 结 常 发 生 于 颈 部 血管 周围 ,多 发 性 ,质地 稍 硬 ,大 小 不 等 ,可 相 
互 精 连 ,或 与 周围 组 织 粘 连 ,如 发 生 干 栈 性 坏死 , 则 可 触及 波动 感 。 晚 期 破 江 后 形成 瘘管 ,愈合 
后 可 形成 妆 痕 。 

4. 恶性 肿瘤 淋巴 结 转移 ”恶性 肿瘤 转移 所 致 种 大 的 淋巴 结 , 质 地 坚硬 ,或 有 橡皮 
可 光滑 或 突起 ,与 周围 组 织 粘连 ,不易 推动 ,一般 无 压痛 。 胸 部 肿瘤 如 肺癌 可 向 右 侧 锁骨 上 
罕 订 巴结 转移 ; 胃 瘤 多 向 左 侧 锁骨 上 淋巴 结 转移 ,因此 处 系 胸 导 管 进 倾 静脉 的 人 口 ,;i 这 种 种 大 的 
淋巴 结 称 为 Yirehow 淋巴 结 , 常 为 胃癌 .食管 瘤 转 移 的 标志 。 

(二 ) 全 身 性 淋巴 结 肿 大 

1. 感染 性 疾病 “病毒 感染 见于 传染 性 单 核 细胞 增多 证 .艾滋 病 等 
病 ,血行 弥散 型 肺结核 麻风 等 ;螺旋 体感 染 见 于 梅毒 、 鼠 咬 热 . 钧 端 4 
感染 见于 黑 热 病 ` 丝 虫 病 等 。 

2. 非 感染 性 疾病 

(1) 结缔 组 织 疾病 

(2) 血液 系统 疾病 :如 急 , 慢 


























[a 




















i 虫 与 寄生 中 


节 病 等 。 
细胞 病 等 。 





站 : 
Wo 了 
a 


性 上 Te 人 
(高 长 斌 ) 


第 三 章 头 部 检查 和 





头 部 及 其 器 官 是 人 体 最 重要 的 外 形 特征 之 一 ,是 检查 者 最 先 和 最 容易 见 到 的 部 分 ,仔细 检 
碍 常常 能 提供 很 多 有 价值 的 诊断 资料 ,应 进行 全 面 的 视 诊 . 甬 诊 


第 一 节 ”头发 和 头皮 


检查 头发 (hair) 要 注意 颜色 , 琉 密 度 .脱发 的 类 型 与 特点 。 头发 的 颜色 曲直 和 政 密 度 可 因 
种 族 路 传 因素 和 年 龄 而 不 同 。 儿 童 和 老年 人 头发 较 稀 政 , 头 发 逐渐 变 白 是 老年 性 改变 ee 
由 疾病 引起 ,如 伤寒 .甲状腺 功能 低下 .斑秃 等 ,也 可 由 物理 与 化 学 se 引起 ,如 放射 治疗 和 抗 瘤 
药物 治疗 后 ,检查 时 要 注意 其 发 生 部 位 ,形状 与 头发 改变 有 
头皮 (scalp) 的 检查 需 分 开头 发 观察 头皮 颜色 .头皮 届 , 有 无 头 癣 .市 镍 . 外 伤 . 血 用 及 疗 









第 二 节 头颅 





头颅 (skull) 的 视 诊 应 注意 大 小 ,外 形变 化 和 有 无 异常 活动 。 触 诊 是 用 双手 仔细 触摸 头 顺 的 
每 一 个 部 位 ,了 解 其 外 形 ,有 无 压痛 和 异常 隆起 。 头 颅 的 大 小 以 头 转 来 衡量 ,测量 时 以 软 尺 白 计 
间 乡 绕 到 颅 后 通过 枕骨 寺 粗 隆 。 头 围 在 发 育 阶 段 的 变化 为 :新 生 儿 约 34em, 出 生 后 的 前 半年 增加 
gom 局 半年 增加 3em ,第 二 年 增加 2cm ,第 三 .四 年 内 约 增加 1. Sem,4 ~10 岁 共 增加 约 1.5em, 到 
岁 可 达 53em 或 以 上 ,以 后 几乎 不 再 变化 。 关 状 骏 和 其 他 版 如 大 允 在 出 生 后 6 个 月 骨 化 ; 悄 ' 化 
过 早 会 影响 版 脑 的 发 育 
头颅 的 大 小 异常 或 畸形 可 成 为 一 些 疾病 的 典型 体征 ,临床 常见 者 如 下 : 
1 de mieroeay heliasy 小 儿 内 门 多 在 12 ~ 18 个 月 内 闭合 ,如 过 早 闭 合 可 形成 小 头 畸 形 ， 
这 种 畸形 同时 伴 有 有 智力 发 育 障碍 。 
2， 尖 鼎 页 ( oxycephaly ) 亦 称 塔 颅 (tower skull) ,头顶 部 尖 突 高 起 ,造成 与 颜面 的 比例 异常 ,这 
古 由 于 矢 状 缝 与 冠状 颖 寺 过时 闭合 所 许 。 见 于 先天 性 疾患 尖 颅 并 指 ( 趾 ) 呆 形 (acrocephalosyndac- 
tylia) , 即 Apert 综合 征 ( 图 3-3-1)。 
3. 方 闫 (squared 。 ul) 前额 左右 突出 , 关 硕 平坦 旺 方形 ,见于 小 儿 伯 伟 病 或 先天 性 














梅毒 


4. 巨 鼎 ( large skull ) 


遥 项 . 矣 及 桃 部 突出 膨大 呈 圆 形 , 颁 部 静脉 充 玖 ,对 比 之 下 颜面 很 
小 。 由 于 颅 内 压 


下 迫 眼 球 ,形成 双 目 下 视 ,巩膜 外 名 的 特殊 表情 , 称 落日 现象 (setting sun 
phenomenon ) ;见于 有 嘛 积 水 ( 图 3-32) 


5. Ea 页 本 1 A 
长 颅 ( dolichoce halia) 自 颅 项 至 下 颌 部 的 长 度 明 显 增 大 ,见于 M: anfan 综合 征 及 层 端 肥 







大 症 
恋 形 ; 

芝 形 颜 (deforming skull) 发 和 于 中 人 年 人 ,以 颅骨 增 大 变形 为 特征 ,同时 伴 有 长 骨 的 肯 质 

增 厚 与 赤山 ,见于 变 攻 性 骨 炎 (Paget 病 ) 

的 还 吉 异常 ,一般 视 诊 芭 可 发 现 ， 头 部 活动 受 限 ,见于 倾 检 疾 患 ; 头 部 不 随意 地 申 芭 ， 


见于 由 金森 病 ( Parkinson 病 );: 了 颈 动 脉搏 动 一 致 的 点 头 运动 , 称 Musset 征 , 见 于 产 重 主动 脉 瘀 
关闭 不 全 
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图 3-3-1 尖 颅 图 3-3-2 脑 积 水 





第 三 节 ”颜面 及 其 器 官 








颜面 (face) 为 头 部 前 面 不 被 头发 遮盖 的 部 分 。 面 部 贞 群 很 多 ,有 丰富 的 血管 和 神经 分 
6 ,是 构成 表情 的 基础 。 各 种 面容 和 表情 的 临床 意义 已 如 前 述 。 除 面部 器 官 本 身 的 疾病 外 ， 
0 面部 及 其 器 官 上 有 特征 性 改变 ,检查 面部 及 其 器 官 对 某 些 疾病 的 诊断 具有 


证 2 
证 








、 眼 


眼 的 检查 包括 4 个 部 分 : 视 功 能 .外 眼 .眼前 节 和 内 眼 。 视 功能 包括 视力 ` 视 野 .色觉 和 立体 
查 ; 外 腿 包 括 : 眼 险 `. 泪 器 .结膜 .眼球 位 置 和 眼 压 检查 ;眼前 节 包 括 : 角 膜 .巩膜 .前 房 、. 虹 

黄 . 暗 孔 和 品 状 体 ;内 眼 , 即 眼球 后 部 ,包括 玻璃 体 和 眼底 , 需 用 检 艰 镜 在 暗室 内 进行 ， 

(一 ) 眼 的 功能 检查 

1 视力 (visual acuity) ”分 为 远视 力 和 近视 力 ,后 者 通常 指 阅读 视力 。 其 检测 是 采用 通用 
国际 标准 视力 表 进行 : 

远 距 离 视 力 表 。 患 者 距 视 力 表 5m 远 , 两 眼 分 别 检查 。 -8 先 检查 右 眼 ,用 干净 的 卡片 或 迹 
腿 板 盖 于 左 眼前 ,但 勿 使 眼球 受 压 。 嘱 受 检 者 从 上 至 下 指出 "E" 字 形 视 标 开口 的 方向 ,记录 
看 清 的 最 小 一 行 视力 读数 , 即 为 该 眼 的 远视 力 。 能 看 清 “1.0” 行 视 标 者 为 正常 视力 。 如 远视 力 
未 达到 正常 ,可 用 针 孔 镜 放 在 被 检 眼 前 , 测 其 针 孔 视力 ,如 能 改善 , 则 说 明 视力 较 差 多 系 届 光 不 
下 所 敏 , 通 常 涯 戴 镜 矫 正 。 戴 上 腿 镜 者 必须 测 裸眼 视力 和 戴 眼 镜 的 矫正 视力 。 如 在 5m 处 不 能 辩 
认 *0. 1"” 行 视 标 者 ,应 让 患者 逐步 走 近视 力 表 ,直至 认 出 “0. 1 ” 行 视 标 为 止 , 并 以 实测 距离 (m ) 除 
以 正常 人 能 看 清 该 行 视 标的 距离 (50m ) 记 习 we Ds 3m 处 看 清 , 则 记录 视力 为 0.06 在 
lm 处 不 能 辨认 "0. 1" 行 视 标 者 , 则 改 为 " 数 手 指 " 。 让 患者 背光 而 立 ,检查 者 任意 仲 出 儿 个 手指 、 
旷 其 说 出 手指 的 数目 ,记录 为 数 指 /距离 (CF/em) 。 指 移 近 眼前 到 5em 仍 数 不 清 , 则 改 为 用 于 
指 在 患 考 眼 前 左右 扫 动 ,如 能 看 到 ,记录 为 手动 /距离 (HM/em) 不 能 看 到 眼前 手动 者 ,到 暗室 
中 用 手电 简 照 被 检 眼 ,如 能 准确 地 看 到 光亮 ,记录 为 光 感 (LP) ,不 能 者, 记录 为 尤 光 感 ”人 确定 有 
光 感 后 ,还 需 分 别 检查 视网膜 各 个 部 位 的 * 光 定位 ” 良好 的 光 定 位 通常 提示 视网膜 和 视神经 的 
功能 是 止 常 的 ,及 之, 则 多 提示 视网膜 和 视神经 的 病变 
近 涉 离 视力 表 ， 在 距 视 力 表 33em 处 ,能 看 清 "1. 0" 行 视 标 首 为 正常 视力 尚 可 让 是 者 改变 
检查 距离 ,即将 视力 表 拿 近 或 远离 至 清晰 辨认 ,以 便 测 得 其 最 佳 视力 和 佑 计 其 大 光 性 质 与 度数 
因此 ,近视 力 检查 能 卫 解 眼 的 调节 能 力 , 与 远视 力 检 查 配 合 则 可 初步 诊断 是 奋 有 届 光 人 不正 ( 包 括 
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散光 ,近视 .远视 ) 和 老 视 ,或 是 否 有 器 质 性 病变 ,如 白内障 .眼底 病变 等 
2. 视野 (visual fields) ”是 当 眼 球 向 正 前 方 固 视 不 动 时 所 见 的 空 上 
















































范围 ,与 中 心 视力 相对 而 
言 , 它 是 周围 视力 ,是 检查 黄斑 中 心 四 以 外 的 视网膜 功能 。 采 用 手 试 对 比 检 查 法 可 粗 咯 地 测 
| 定 视 野 。 检 查 方法 为 :患者 与 检查 者 相对 而 坐 , 距 离 约 1m ,两 眼 分 别 检 查 。 如 检查 右 腿 , 则 嘱 


其 用 手 遮 住 左 眼 , 右 腿 注视 检查 者 的 左 眼 ,此 时 ,检查 者 亦 应 将 自己 的 右 眼 竹 盖 ;然后 ,检查 者 

















将 其 手指 置 于 自己 与 患者 中 间 等 距离 处 ,分 别 自 上 ,下 ,左右 等 不 同 的 方位 从 外 周 逐 


的 中 央 部 移动 , 嘱 患 者 在 发 现 手指 时 ,立即 示意 。 














渐 问 了 腿 
如 虽 者 能 在 各 方向 与 检查 者 同时 看 到 于 指 ， 


则 大 致 属 正 常 视野 。 若 对 比 检查 法 结果 异常 或 疑 有 视野 缺失 ,可 利用 视野 计 作 精确 的 视野 


测定 。 
视野 计 的 主要 构造 为 一 可 自由 转动 的 半圆 马 ,正中 有 一 白色 ( 
视 之 用 。 眼 与 视 标的 距离 为 30cm。 当 患者 用 一 眼 ( 另 一 有 眼 用 眼 ? 
边缘 周围 各 部 位 ,将 视 标 向 中 央 移动 ,直至 患者 察觉 为 止 。 































-视野 在 各 方向 均 缩小 者 , 称 为 向 心性 视野 狭 a 在 视野 内 的 视力 缺失 地 区 称 为 暗 点 。 视 野 


或 镜面 ) 视 标 , 供 被 检查 上 腿 注 


如 盖 住 ) 注 视 视 标 时 ,检查 者 从 


的 左 或 右 一 半 缺 失 , 称 为 偏 育 。 双 眼 视野 矣 侧 偏 言 或 象限 偏 盲 ,见于 视 交 又 以 后 的 中 枢 病变 , 单 














侧 不 规则 的 视野 缺 损 见 于 视神经 和 视网膜 病变 。 
3. 色觉 (color sensation ) 色觉 的 异常 可 分 为 色弱 和 色 














遗传 [绿色 宵 最 常见 ,遗传 方式 为 伴 性 遗传 ,男性 发 
后 天 性 者 多 由 视网膜 病变 ,视神经 萎缩 和 球 后 视神经 炎 引 起 。 蓝 黄 
罕见 。 


色觉 障碍 的 患者 不 适 于 从 事 








Es 输 . 服 兵 役 .警察 .美术 .印染 .医疗 .化验 等 








pe 
觉 检 





距离 处 读 出 色 F- 
言 表 的 说 明 判 断 为 某 种 色盲 或 色弱 。 

4. 立体 视 的 检查 ”参见 眼科 学 教材 。 
(二 ) 外 眼 检查 

眼 的 外 部 结构 见 图 3-3-3 








外 吡 










上 瞪 


上 泪 点 
内 吡 及 泪 息 


屯 膜 及 球 结膜 二 





到 





3-3-3 ”有 眼 的 外 部 结构 





:有 眼 瞪 (eyelids ) 
人 
(2) 上 上 险 下 重 (ptosis) : 双 侧 上 险 下 短 见 于 先天 性 上 哈 下 重 

于 腺 网 膜 下 腔 出 面 ,所 唤 , 脑 月 用 , 脑 炎 .外伤 等 引起 的 动 眼神 经 麻辣 











- 症 肌 无 力 ; 单 侧 上 上 脸 


r [两 种 。 色 弱 是 对 某 种 颜色 的 识 判 
en 色盲 是 对 某 种 颜色 的 识别 能 力 丧 失 。 色 育 又 分 先天 性 与 后 天 性 两 种 ,先天 性 色 训 是 
5 4.7% ,女性 为 0.79% ; 
色 育 极为 少见 ,全 色盲 更 


- 作 , 央 而 色 
碍 已 被 列 为 体格 检查 的 常规 项 目 之 一 。 色 党 检查 要 在 适宜 的 光线 下 进行 ,让 受 检 者 在 50cm 
上 的 数字 或 图 像 ,如 5 ~ 10 秒 内 不 能 读 出 表 上 的 彩色 数字 或 图 像 , 则 可 按 色 


民生 见 


第 三 章 头 部 检查 


(3) 眼 哈 闭合 障碍 : 双 侧 眼 上 蛤 闭合 障碍 可 见于 甲状 腺 功能 亢进 症 ; 单 侧 闭 合 障碍 见于 面 神 
经 麻 盗 。 













险 水 肿 : 眼 瞪 皮下 组 织 疏 松 , 轻 度 或 初 发 水 肿 常 在 眼 上 险 表 现 出 来 。 和 常见 原因 为 肾炎 、 
营养 不 良 贫血、 血管 神经 性 水 肿 等 。 此 外 ,还 应 注意 眼 瞪 有 无 包 块 .压痛 . 倒 睫 等 。 

请 患者 向 上 看 ,检查 者 用 双手 拇指 轻 压 患者 双眼 内 紫 下 方 , 即 骨 性 眶 缘 下 内 侧 , 挤 
观察 有 无 分 泌 物 或 泪液 自 上 、 下 泪 点 溢出 。 若 有 笑 液 脓 性 分 泌 物 流出 ,应 考虑 慢性 
定时 应 避免 作 此 检查 。 
(conjunctiva) 分 哈 结 有 膜 , 窃 隆 部 结膜 与 球 结 膜 三 部 分 。 检 查 上 瞪 结膜 时 需 翻 转眼 
含 。 检 查 者 用 右手 检查 受 检 者 左 眼 ;左手 检查 右 眼 。 翻 转 要 领 为 :用 示 指 和 拇指 担 住 上 有 瞪 中 外 
1/3 交界 处 的 边缘 , 嘱 被 检 此 时 轻 轻 向 前 下 方 牵 拉 ， 示 指 向 下 压迫 险 板 上 缘 ,并 
与 拇指 配合 将 险 缘 向 上 抢 转 即 可 将 眼 哈 翻 开 。 翻 眼 险 时 动作 要 轻巧 . 服 和 ,以 免 引 超 匀 者 
的 痛苦 和 流泪 。 检 查 后 , 轻 轻 向 前 下 牵 拉 上 脸 , 同 时 嘱 患 者 往 上 看 , 即 可 使 眼 险 恢 复 正 常 位 置 ， 
见 图 3-3-4。 
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3-3-4 ”翻转 眼 瞪 检查 上 瞪 结膜 











结膜 常见 的 改变 为 :充血 时 黏膜 发 红 可 见 血 管 充 熏 , 见 于 结膜 炎 .角膜 炎 ; 颗 粒 与 滤 泡 见 
于 沙眼 ;结膜 蔡 自 见于 贫血 ;结膜 发 黄 见 于 a 少 不 等 — 的 出 血 点 时 ,可 见 于 感染 
性 心 内 膜 炎 ,如 伴 充 看 ,分泌 物 , 见 于 急性 结膜 炎 ; 此 有 大 片 的 结膜 下 出 血 , 可 见于 高 血压 、 动 
脉 便 化 ， 除 沙眼 .春季 卡 他 性 结膜 炎 外 ,几乎 所 有 的 结膜 炎症 在 下 瞪 结膜 的 表现 部 比 上 脸 结 
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膜 更 明显 。 
| 4. 眼球 (eyeball) ”检查 时 注意 眼球 的 外 形 与 运动 (图 3-3-5)。 
(1) 眼球 突出 (exophthalmos) : 双 侧 有 眼球 突出 见于 甲状 腺 功能 亢进 症 。 患 者 除 突 眼 外 还 有 
以 下 有 眼 征 :QStellwag 征 : 本 月 ( 即 晓 眼 ) 减少 8 @)Graefe 征 :眼球 下 转 时 上 有 险 不 能 相应 下 牌 ; 
| @Mobius 征 :表现 为 集合 运动 减弱 , 即 目标 由 远 处 逐渐 移 近 眼球 时 ,两 侧 眼 球 不 能 适度 内 聚 ; 
| @Joffroy 征 : 上 视 时 无 额 纹 出 现 (图 3-3-6)。 












































3-3-5 ”眼球 矢 状 切面 图 




















Stellwag 征 
| | 
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Mobius 征 








习 3-3-6 ”甲状 腺 功能 亢进 症 的 眼 部 特征 








富 全 眼球 突出 ,多 由 于 局 部 类 症 或 眶 内 占 位 性 病变 所 致 ,个 见于 颅 内 病变 。 

(2) 眼球 下 陷 (enophthalmos) : 双 侧 下 陷 见 于 严重 脱水 ,老年 人 由 于 眶 内 脂肪 次 缩 亦 有 双眼 
眼球 后 退 ;单个 下 陷 ,见于 Homer 综合 征 和 眶 尖 骨 折 。 
(3) 眼球 运动 :实际 上 是 检查 六 条 眼 外 肌 的 运动 功能 。 医 师 管 目标 物 (棉签 或 手指 尖 ) 于 受 
检 者 腿 前 30 ~40em 处 , 嘱 患 者 冉 定 头 位 ,眼球 随 目标 方向 移动 ,一 般 按 左 一 左上 一 左下 , 右 一 右 
上 一 右 下 6 个 方向 的 顺序 进行 ,每 一 方向 代表 双眼 的 一 对 配偶 肌 的 功能 (图 3-3-7) , 芒 有 其 一 方 
向 运动 受 限 提示 该 对 配偶 肌 功 能 障碍 ,并 伴 有 复 视 (diplopia) 。 由 支配 腿 肌 运动 的 神经 核 .神经 
或 眼 外 肌 本 身 器 质 性 病变 所 产生 的 斜视 , 称 为 麻痹 性 斜视 (paralytic squint) ,多 由 颅 脑 外 伤 、 鼻 咽 
疗 . 脑 炎 .脑膜 炎 , 脑 脓 有 种 , 脑 下 所 引起 


双 侧 眼球 发 生 一 系列 有 规律 的 快速 往返 运动 , 称 为 眼球 震 额 (nystagnmus) ， 运 动 的 速度 起 始 
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第 三 章 头 部 检查 
右上 直 肌 CN 亚 左上 直 肌 CN 亚 
左下 斜 肌 CN 亚 让 By 右 下 斜 肌 CN 亚 
左 内 直 肌 CN 亚 _ > 右 内 直 肌 CN 亚 
右 外 直 肌 CN VI 左 外 直 肌 CN VI 
右 下 直 肌 CN 亚 4 x 左下 直 肌 CN 亚 
左上 斜 员 CNIV 右上 和 斜 肌 CNV 
图 3-3-7 ”眼球 六 个 方向 的 运动 、 相 应 的 配偶 肌 和 神经 支配 











时 缓慢 , 称 为 慢 相 ;复原 时 迅速 , 称 为 快 相 ,; 


见 。 检 查 方 法 是 , 嘱 是 


(4) 腿 丘 





前 者 是 医 
值 。 检 查 时 ,让 患者 向 下 看 (不 能 杀 
他 手指 放下 和 糯 部 





的 抗力 ,判断 其 软 便 度 





(5) 眼 压 增高 :见于 眼 压 


三 ) 眼前 节 检 查 
， 角膜 (cornea) 














生 在 角膜 的 暗 孔 间 
造成 。 


角膜 软化 见于 婴 幼 儿 和 营养 不 良 .维生素 和 
见于 老年 人 , 故 称 为 老年 环 ( arcus senilis ) ， 
膜 边 缘 若 出 现 黄色 或 棕 ei 


是 铜 代谢 障碍 的 结果 ,见习 


2. 巩膜 (sclera) ”巩膜 ee 又 因 血 管 极 少 , 故 为 瓷 白色 。 在 发 生 黄 盖 时 ,巩膜 比 其 他 3 
膜 更 先 出 现 黄 染 而 容易 被 发 现 。 这 种 黄 染 在 巩膜 是 连续 的 , 近 角 膜 贡 膜 交 界 处 较 轻 , 越 远离 
,可 让 患者 向 内 
部 可 出 现 黄色 斑 块 ,为 脂肪 沉 
成 分 增多 时 ( 如 胡 葛 
膜 有 区 别 , 见 本 篇 第 二 章 第 二 节 皮 肤 检查 
是 眼球 葡萄 


越 黄 。 检 查 时 





黄色 色 素 


3. 虹膜 (iris ) 
扩大 肌 ,能 调节 瞳孔 的 大 /x 
模糊 或 消失 见于 虹膜 炎症 
庶 缺 损 等 





去 


缩 ) ,是 由 动 眼神 经 的 副 交 





| 等 


Ne 





SR 


连 时 形状 可 不 规则 





角膜 表面 有 





4. 瞳孔 (pupil) | 虹膜 中 央 的 孔 润 , 工 





支配 。 对 瞳孔 的 检查 应 注意 


运动 方向 


者 眼球 随 医 师 手 指 所 示 方 向 (水 平和 垂直 ) 运 动 数 次 ,观察 是 
自发 的 眼球 嘴 额 见于 耳 源 性 肪 时 、 小脑 





,然后 两 手 示 指 交 灰 地 轻 压 腿 


性 疾 叫 ,如 青光眼 。 





变 的 视力 隆 碍 





忠和 和 视力 严 1 
:减低 :双眼 球 止 陷 , 见 于 眼球 萎缩 或 必 
i 任 手指 的 感觉 判断 其 腿 球 的 硬度 ,该 法 虽 不 够 准 志 
民 ) ,检查 者 用 j 双 手 示 指 放 在 上 了 输 的 丑 


E 富 的 感觉 神经 末梢 ,因此 角膜 的 感觉 十 
J [ 另 观 察 其 透明 度 , 注 eh 白斑 .软化 、 江 疡 、 新 生 血 管 刍 
名 位 可 以 引起 不 同 同 





类 脂 质 沉着 的 结 
环 ， 环 的 外 乡 较 清晰 ， 内 缘 较 模糊 , 称 为 Kayser-Fleischer 环 


] 以 水 平方 向 为 常见 ,垂直 和 旋转 方向 较 少 
否 出 现 展 阁 。 
低下 等 。 
水 。 眼 压 





可 采用 触 诊 法 或 腿 压 计 来 检查 。 
前 ,但 简便 易 行 ,有 临床 应 用 的 价 
马 和 瞪 板 上 缘 之 间 , 其 
, 便 可 借助 指 尖 感觉 腿 球 波动 








球 的 赤道 部 


分 灵敏 。 检 查 时 
FE 云 劈 与 白斑 如 发 
严重 沙眼 所 





;角膜 周边 的 血管 增 


角膜 边缘 及 周围 出 现 灰白 色 混 浊 环 ,多 
果 , 无 自觉 症状 ,不 妨 但 视力 。 角 


豆 状 核 变性 (Wilson 病 ) 。 





有 















和 孔 的 形状 大小、 位 


(1) 瞳孔 的 形状 与 大 小 :正常 为 圆 形 , 双 侧 等 大 
引起 暗 孔 大 小 改变 
光 笔 处 暗 扎 较 小 , 吾 少 年 樟 妃 较 大 ,兴奋 或 在 暗 处 暗 孔 扩大 


的 因素 很 多 


下 视 ,暴露 其 巩膜 的 外 上 部 鼠 
兽 所 形成 ,这 种 斑 块 旺 不 均匀 性 分 布 ,应 与 黄 
、 素 , 阿 的 平等 ) ,也 可 引起 皮肤 黏膜 黄 染 


中 的 最 前 部 分 ， 中 央 有 圆 形 孔 洞 即 暗 孔 , 虹 异 内 有 瞳孔 括约肌 上 
正常 虹膜 纹理 近 
,水 肿 和 鞭 缩 


瞳孔 部 分 时 
形态 异常 或 有 裂孔 ,见于 虹 膜 后 粘连 


: 常 直 径 为 3 ~4mm。 瞳孔 缩 瞳孔 括 约 用 
经 纤维 支配 ;说 和 孔 扩 大 ( 谥 孔 扩 大 肌 收 缩 ) ,是 由 交感 神 纤 





中 年 以 后 在 
鉴别 。 血 液 中 其 他 
,但 其 表现 与 黄 盖 时 的 巩 


更 容易 发 现 黄 盖 














当 dl 


说 边 时 环形 排列 ， 纹 了 
:外伤 先天 性 虹 


放射 状 排列 ， 














经 

贰 、 双 侧 是 理 等 加 .等 大 ， 对 光 及 集合 反 
青光眼 或 限 内 肿瘤 时 可 旦 椭 加 形 ; 虹 谨 烽 
.生理 情况 下 ,机 幼 儿 和 老年 人 了 瞳孔 较 小 ,在 
病理 情况 下 ,说 筷 缩小 ,见于 虹膜 











| 
全 第 三 篇 体格 检查 
- | 


炎症 ,中 毒 ( 有 机 磷 类 农药 ) ,药物 反应 ( 毛 果 芸香 碱 吗啡. 氧 丙 唆 ) 等 。 辜 孔 扩大 见于 外 伤 , 绒 交 
感 神经 刺激 青光眼 绝对 期 视神经 萎缩 ,药物 影响 (阿托品 .可卡因 ) 等 。 双 侧 瞳 孔 散 大 并 伴 有 
| 对 光 反射 消失 为 濒 死 状 态 的 表现 。 一 侧 眼 交感 神经 麻 瘤 , 产 生 Homer 综合 征 , 出 现 暗 孔 缩小 、 眼 
| 栓 下 三 和 眼球 下 陷 , 同 侧 结膜 充血 及 面部 无 汗 。 














| (2) 双 侧 瞳孔 大 小 不 等 : 常 提示 有 颅 内 病变 ,如 脑 外 伤 . 脑 肿瘤 .中 枢 神 经 梅毒 . 脑 疝 等 。 双 
| 侧 瞳 和 孔 不 等 , 且 变 化 不 定 , 可 能 是 中 枢 神经 和 虹膜 的 神经 支配 障碍 ;如 双 侧 暗 孔 不 等 旦 伴 有 对 光 
反射 减弱 或 消失 以 及 神志 不 清 , 往 往 是 中 脑 功能 损 ey 
| (3) 对 光 反 射 :是 检查 膀 孔 功能 活动 的 测验 。 人 才 光 反射 ,通常 用 手电 简直 接 照 射 暗 和 孔 
并 观察 其 动态 反应 。 正 常人 , 当 眼 受到 光线 刺激 后 瞳孔 立 i 缩小 , 移 开 光源 后 瞳孔 迅速 复原 。 
间接 对 光 反 射 是 指 光线 照射 一 眼 时 , 另 一 眼 pee ent 俭 查 问 接 对 光 

| 反射 时 ,应 以 一 手 挡住 光线 以 免 对 检查 眼 受 照射 而 形成 直接 对 光 反 射 。 瞳 孔 对 光 反 射 迟钝 或 消 
失 , 见 于 昏迷 患者 。 
(4) 集合 反射 : 嘱 患者 注视 lm 以 外 的 目标 (通常 是 检查 者 的 示 指 尖 ) ,然后 将 目标 逐渐 移 

近 眼 球 ( 距 眼 球 约 5 ~10cm) ,正常 人 此 时 可 见 双眼 内 聚 , 量 孔 缩小 , 称 为 集合 反射 (convergence 
reflex) 。 由 于 视 物 由 远 至 近 , 也 同时 伴 有 晶状体 的 调节 (accommodation) ,因此 ,以 上 双眼 内 聚 . 暗 
孔 缩 小 和 晶状体 的 调 节 三 者 又 统称 为 近 反 射 (near reflex) 。 动 腿 神 经 功能 损害 时 ,了 睫 状 肌 和 双 丝 
内 直 肌 麻痹 ,集合 反射 和 调节 反射 均 消失 。 















































be 


















| (四 ) 眼底 检查 
yeh 能 检查 眼底 。 检 查 方法 见 附录 有 眼底 检查 法 。 有 眼底 检查 一 般 要 求 在 不 扩 瞳 
情况 下 患者 都 不 戴 眼 和 
正 入 眼底 的 视 乳 头 为 卵 圆 形 或 ,边缘 清楚 , 色 淡 红 , 杜 侧 较 盘 侧 稍 淡 ,中 央 辐 陶 。 动 脉 
色 鲜 红 ,静脉 色 暗 红 ,动静 脉 管 径 的 正常 比例 为 2:3( 图 3-3-8) 。 检 查 腿 底 主要 观察 的 项 目 为 : 视 
神经 乳头 ,视网膜 血管 黄斑 区 ,视网膜 各 象限 ,应 注意 视 乳 头 的 颜色 边缘、 大 小 .形状 .视网膜 


有 无 出 血 和 渗 出 物 .动脉 有 无 硬化 等 








图 3-3-8 左 眼 眼底 示意 医 











视 乳 头 水 肿 常 见于 颅 内 肿瘤 , 脑 胰 及 外伤 性 脑 出 备 ,脑膜 炎 , 脑 类 等 引起 顾 内 压 增 六 or 其 
发 生 的 原理 是 鼎 内 压 增高 后 影响 视网膜 中 央 静 脉 的 回流 视 乳 尖 突 1 1 的 高 度 可 以 届 光 度 (D) 
记录 之 , 即 视 乳 头 突出 的 最 高 点 的 届 光 度 和 周边 视网膜 的 届 光 度 的 差距 ,例如 用 检 根 镜片 虚 字 2 
( 42) 看 清 视 乳头 。 而 用 镜片 红字 1( -1) 看 清 周边 视网膜 , 则 可 得 出 差距 为 3 个 届 光 度 (3D) 即 
视 乳 头 水 肿 为 3D ,相当 于 实 


许多 多 个 上 











训 度 1] mm 


押 可 以 引起 眼底 的 改变 , 几 种 常见 疾病 的 眼底 改变 见 表 3-3-1 





生性 疾 


表 3-3-1 常见 疾病 的 眼底 改变 












疾病 眼底 改变 
高 血压 动脉 硬化 ”星期 为 视 同 蜡 动 脉 癌 率 。 硬 化 期 为 视网膜 动脉 变 细 , 反 光 增 强 , 有 动 表 脉 交叉 压迫 现 
象 .动脉 旦 铜 丝 状 甚至 银 丝 状 . 晚期 围绕 视 乳 头 可 见 火 焰 状 出 血 , 棉 架 状 渗 出 物 , 严 
重 时 有 视 乳 头 水 肿 
慢性 肾炎 视 乳 头 及 周围 视 网 腊 水肿, 火焰 状 出 血 , 杭 户 状 渗 出 物 
妊娠 中 诲 症 。 视网膜 动脉 痉挛 ,水肿 , 渗 出 物 增多 时 可 至 视网膜 脱离 
糖尿 病 视网膜 静脉 扩张 迁 曲 ,视网膜 有 点 状 和 片 状 深层 出 血 











乳头 边界 不 清 ,视网膜 血管 色 淡 , 血 管 遇 张 或 弯曲 ,视网膜 上 有 带 白色 中 心 的 出 血 
斑 及 渗 出 物 


白血病 











下 


耳 是 听觉 和 平衡 器 官 ,分 外 耳 .中 耳 和 内 耳 三 个 部 分 。 

1. 外 耳 

(1) 耳 廊 (auricle) :注意 耳 廓 的 外 形 大小、 位置 和 对 称 性 ,是 否 有 发 育 畸 形 、 外 伤 闻 痕 、 
红肿 , 姜 口 , 低 乖 耳 等 ;观察 是 否 有 结 节 ,痛风 是 者 可 在 耳 序 上 和 触及 痛 性 小 结 节 ,为 尿酸 钠 沉 着 
的 结果 。 匡 廓 红肿 并 有 局 部 发 热 和 疼痛 ,见于 感染 。 率 拉 和 触 诊 耳 廓 引起 疼痛 , 常 提 示 有 
炎症 。 

(2) 外 十 道 (external auditory canal) ;注意 皮肤 是 否 正常 ,有 无 溢 液 。 如 有 黄色 液体 流出 并 
有 痒 痛 者 为 外 耳 道 炎 ,并 有 耳 廊 牵 拉 痛 则 为 疝 肿 。 有 月 液 流出 并 有 
全 身 症状 , 则 应 考虑 急 深 液 流出 则 应 考虑 到 颅 底 骨折 。 对 耳鸣 患者 则 应 
注 ;存在 外 卫 道 瘦 痕 狭窄 
观察 辟 膜 是否 穿孔 ,注意 穿孔 位 置 ,如 有 溢 脓 并 有 恶臭, 可 能 为 表皮 样 况 。 
smastoid) 外壳 由 骨 密 质 组 成 ,内 腔 为 大 小 不 等 的 骨 松 质 小 房 , 乳 突 内 腔 与 中 耳 道 
相连 。 上 患 化 脓 性 中 耳 炎 引流 不 畅 时 可 蓝 延 为 乳 突 炎 , 检 查 时 可 发 现 耳 廓 后 方 皮 肤 有 红肿 , 乳 突 
有 明显 压痛 ,有 时 可 见 瘘管 。 严 重 时 ,可 继 发 耳 源 性 脑 有 以 肿 或 脑膜 炎 。 
4. 听力 (auditory acuity) ”体格 检查 时 可 先 用 粗略 的 方法 了 解 被 检查 者 的 听力 ,检测 方法 
为 :在 静 室 内 嘱 被 检查 者 闭 目 坐 于 椅子 上 ,并 用 手指 堵塞 一 侧耳 道 ,医师 持 手 表 或 以 拇指 与 示 指 

间 摩 擦 , 自 1m 以 外 逐渐 移 近 被 检查 者 耳 部 ,直到 被 检查 者 听 到 声音 为 止 ,测量 距离 ,同样 方法 

比较 两 耳 的 测试 结果 并 与 检查 者 (正常 人 ) 的 听力 进行 对 照 。 正 常人 一 般 在 lm 处 
可 间 机 械 才 声 或 抢 指 声 ， 精 测 方法 是 使 用 规定 频率 的 音 又 或 电 测 听 设备 所 进行 的 一 系列 较 精 
确 的 测试 ,对 明确 诊断 更 有 价值 . 
昕 力 减退 见于 年 道 有 妥 险 或 异物 、 昕 神经 损害 .局 部 或 全 身 血 管 硬化 ,中 耳 炎 、 耳 硬 化 等 。 
粗 测 发 现 被 检查 省 有 听力 减退 , 则 应 进行 精确 的 听力 测试 和 其 他 相应 的 专科 检查 































































失 








1, 鼻 的 外 形 “” 视 诊 时 注意 唱 部 皮肤 颜色 和 意外 形 的 改变 。 如 在 染 皮 肤 出 现 黑 宰 色 阵 点 或 
曼 片 为 日 晒 后 或 其 他 原因 所 敏 的 色素 沉着 ,如 黑 热 病 , 慢 性 肝 星 疾患 等 。 如 免 染 部 皮肤 出 现 红 
色 谢 块 , 病 损 处 高 起 皮 面 并 向 两 个 曾 正 部 扩展 ,见于 系统 性 红斑 狼 郊 。 如 发 红 的 皮肤 损害 主要 
在 鼻尖 和 赐 必 ,并 有 毛细 血管 扩张 和 组 织 肥厚 ,见于 酒 河 昌 (rosacea) ， 外 崩 肯 折 是 最 常见 的 骨 
折 之 一 , 几 虽 外 伤 引 起 鼻 出 血 是 者 玫 应 仔细 检查 有 无 划 肯 或 软骨 的 绷 折 或 移 位 

剖 腻 完全 堵 旱 ,外界 变形 .总 梁 宽 平 如 峙 状 , 称 为 星 状 虽 , 见 于 肥大 的 莫 息 内 是 痢 和 获 吕 


ER 
A 
次 


(saddle nose) 
风 病 。 

2. 自 翼 肩 动 (nasal ale flap) 
性 疾病 (如 大 叶 性 肺 藉 
3. 鼻中隔 “正常 成 人 的 鼻中隔 很 少 完全 了 
障碍 , 称 为 鼻中隔 偏 曲 ,严重 的 高 位 偏 曲 可 
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是 由 于 鼻骨 





+ 破坏、 区 











炎 ) .支气管 哮 








鼻梁 塌陷 所 致 ,见于 鼻骨 折 、 鼻 骨 


吸 气 时 鼻孔 张大 , 呼 气 时 鼻孔 回 缩 ,见于 伴 有 呼吸 困难 
弛 跨 和 心 源 性 哮喘 发 作 时 。 

E 中 ,多数 稍 有 偏 曲 , 如 有 了 明 品 
压迫 瞄 








“发 育 不 良 、 先 天 性 梅毒 和 麻 


4 高热 


的 偏 曲 ,并 产 “ 
性 头痛 ,也 可 医 


:呼吸 


甲 , 引 起 神经 














偏 曲 部 骨 质 刺激 










黏膜 而 引起 出 血 。 香 中 隔 出 现 孔 洞 称 为 鼻中隔 穿孔 ,患者 可 听 到 各 腔 中 有 哨 声 ,检查 时 用 小 型 
手电 简 照 射 一 侧 鼻孔 ,可见 对 侧 有 亮光 透 入 。 穿 孔 多 为 鼻腔 慢性 炎症 、 外 伤 等 引起 。 
4 生出 血 (epistaxis) “多 为 单 全 ,见于 外 伤 , 员 用 感染 \ 局 部 血管 报 伤 ,站 曙 痪 ` 双 中 隔 偏 昌 


等 。 双 侧 出 





















织 肥 厚 ， 





腔 相通 , 当 引 流 不 畅 时 容易 发 生 炎 症 。 


也 可 用 右手 
(2) 视 密 :一 手 扶持 患者 桃 部 ,用 另 一 手 拇指 
或 以 两 手 癌 定 头 部 ,双手 拇指 器 于 眼眶 上 缘 内 侧 


也 可 





(3) 筛 罕 














念 查 法 如 下 : 






目 中 指 吨 击 该 区 ,询问 有 无 号 击 痛 





问 有 无 压 


(4 蝶 守 各 





得 性 贫血 


9 鼻腔 周围 仿 
鼻窦 炎 











师 双 手 固 定 于 患者 的 两 侧 
无 压 儿 ,并 比较 两 侧 压痛 有 无 区 别 


:从 于 国定 患者 两 侧耳 后 , 双 侧 拇 


血 则 多 由 全 身 性 疾病 引起 ,如 某 些 发 热 性 传染 病 ( 
疾病 (血小板 减少 性 紫 疾 、 再 生 障碍 
维生素 D 缺乏 等 。 妇 女 如 发 生 周 期 性 描 出 血 则 应 考虑 
. 鼻腔 医 膜 ”急性 外 黏膜 肿胀 多 为 炎症 充血 所 致 , 伴 有 免 塞 和 流 涕 ,见于 急性 并 式 
鼻 黏 膜 肿 胀 多 为 


\ 白 血 病 、 血 友 病 ) 、 ee 肝脏 





时 出 现 鼻 赛 












的 化 脓 性 多 








行 性 出 血 热 .伤寒 等 ) .血液 系统 


` 维 生 素 C 或 





到 子宫 内 膜 异 位 症 。 








。 慢性 


六 


pte 炎 。 鼻 秋 膜 萎缩 . 具 腔 分 泌 物 碱 少 、 
鼻甲 缩小 .鼻腔 宽大 ,嗅觉 减退 或 丧失 ,见于 慢性 装 
和 部 分 下 鼻甲 ;使 用 鼻 镜 则 可 检查 中 鼻甲 .中 电 

6， 鼻 腔 分 泌 物 
他 性 炎症 ,不 


缩 性 盟 炎 。 不 用 器 械 , 只 能 视 诊 并 前 庭 .总 底 


LL 道 、 到 区 和 中 隔 上 部 。 
鼻腔 黏膜 受到 各 种 刺激 时 
站 笛 发 黄 或 发 绿 的 分 泌 物 为 鼻 或 易 
7. 鼻 赛 (nasal sinus ) 蜗 


会 产生 过 多 的 分 泌 物 。 
炎症 所 引起 。 
, 共 四 对 (图 3-3-9) ,都 有 密 口 与 总 


. 流 涕 ,头痛 和 虎 实 压痛 。 


清 稀 无 色 的 分 泌 物 为 卡 






的 骨 质 














上 向 后 .加 了 按压 


指 分 别 置 于 揭 根 





-后 ,将 手指 分 别 敬 于 左右 烙 部 向 后 按压, 询问 有 有 
:中 指 指 腹 吨 击 额 部 ,并 询问 有 看 


> 南 痛 
[ 缘 内 侧 用 力 向 后 向 上 按压 
,询问 有 无 压痛 , 黄 侧 有 无 差异 


虽 或 示 指 置 于 虹 眶 


部 与 腿 内 紫 之 间 向 后 方 按 让 , 阁 


二 因 解 前 位 置 绞 次, 不 能 在 体 表 进行 检 




















四 、 口 
口 (mouth ) 的 检查 包括 口 展 .口腔 内 器 官 和 组 织 以 及 口腔 气味 等 。 
1. 口唇 口 展 的 毛细 血管 十 分 丰富 ,因此 健康 人 口唇 红润 光泽 , 当 毛 细 血 和 管 充 锰 不 是 或 红 
和 蛋白 含量 降低 , 口 展 即 呈 苍白 ,见于 贫血 虚脱、 主动 脉 猴 关 闭 不 全 等 ;口唇 颜色 深 红 为 血液 循环 加 















































a stent 见于 急性 发 热 性 疾病 。 口 层 发 绀 为 血液 中 还 原 血 幻 增加 所 致 , 见 
等 有 镍 裂 ,见于 严重 脱水 患者 。 口 唇 疱疹 为 口唇 黏膜 与 皮肤 























交办 外 和 Eig . 透明 ， 初 发 由 有 痒 或 刺激 感 ,随后 出 现 疼 痛 ,1 周 左右 即 结 棕色 辣 ， 
起 , 常 华发 于 大 叶 性 肺炎 感冒 流行 性 脑 疹 能 膜 炎 \ 症 
斑 片 ,加 压 即 褪色 ,见于 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 , 除 口 

唇 外 ,在 其 他 部 位 也 可 出 现 。 口 展 := 非 炎症 性 、 无 痛 性 肿胀 ,见于 血管 神经 性 水 肿 。 

口角 糜烂 见于 核 黄 素 缺 乏 症 。 口 唇 肥厚 增 大 见于 医 液 性 水 肿 (myxedema) 、 肢 端 肥 大 症 (ac- 
romegaly ) 以 及 果 小 病 (cretinism ) 等 

2 口腔 黏膜 口腔 黏膜 的 检查 应 在 充分 的 自然 光线 下 进行 ,也 可 用 手电 简 照 明 , 正 常 口腔 
黏膜 光洁 呈 粉 红色 。 如 出 现 蓝 黑色 色素 沉着 斑 片 多 为 肾上腺 皮质 功能 减退 症 (Addison 病 ) 。 如 
见 大 小 不 等 的 黏膜 下 出 血 点 或 ON 1 血性 疾病 或 维生素 C 缺乏 所 引起 。 若 在 相 
当 于 第 二 磨牙 的 烦 秋 膜 处 出 现 帽 点 , 称 为 麻疹 秋 膜 斑 ( Koplik 斑 ) ,为 麻疹 的 早 
期 特征 。 此 外 ,黏膜 充血 . 昨 胀 并 伴 有 人 小 上 1 血 点 , 开 为 黏膜 疹 (enanthema) ,多 为 对 称 性 ,见于 猩 红 
热 \ 风 疙 和 某 些 药物 中 每 。 
: 疡 可 见于 慢性 复发 性 口疮 。 雪 口 病 ( 息 口疮) 为 白色 念珠 菌 感 染 , 多 见于 衰弱 的 患 儿 
或 老年 患者 ,也 可 出 现 于 长 期 使 用 广 谱 抗 生 素 和 抗 癌 药 之 后 。 

答 杏 口 底 夭 膜 和 天 底部 ,让 患者 舌头 上 普 触 及 硬 胆 。 由 于 口 底 组 织 比 较 松 软 ,有 时 需要 用 
触 诊 法 才能 触及 口 底 新 生物 , 颌 下 腺 导管 结石 也 最 好 用 触 诊 法 检查 。 


al 
3. 牙 (teeth) 应 注意 有 无 师 齿 、 残 根 . 缺 牙 和 义齿 等 。 如 发 现 牙 疾患 ,应 按 下 列 格式 标明 
所 在 部 位 。 
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1 中 切 牙 3 侧切 牙 3. 尖 牙 4. 第 一 前 磨牙 5. 第 二 前 磨牙 

6. 第 一 磨牙 7. 第 二 磨牙 “8. 第 三 磨牙 
如- 了 为 右上 中 切 牙 ; 本 为 有 下 第 一 前 磨 世 ; 耻 计 示 右 上 第 二 前 磨牙 及 左下 第 二 磨牙 为 某 种 病变 前 
部 位 





be 























牙 的 色泽 与 形状 也 具有 临床 诊断 意义 ,如 牙齿 呈 黄 褐 色 称 斑 釉 牙 ,为 长 期 饮用 含 氟 量 过 高 
的 水 所 引起 ;如 发 现 中 切 牙 切 缘 呈 月 牙 形 凹陷 且 牙 间隙 分 离 过 宽 , 称 为 Hutchinson 齿 ,为 先天 性 
梅毒 的 重要 体征 之 一 ,单纯 牙 间 隙 过 宽 见 于 肢 端 肥 大 证。 

4. 牙齿 (gun) 正常 牙 眼 呈 粉 红色 ,质地 坚 抽 目 与 牙 颈 部 紧密 贴 合 ,检查 时 经 压迫 无 出 血 
及 溢 脓 。 攻 眼 水 肿 见 于 慢性 牙 周 炎 , 牙 卢 缘 出 血 常 为 口腔 内 局 部 因素 引起 ,如 牙 右 等 ,也 可 由 全 
身 性 疾病 所 致 ,如 维生素 C 缺乏 症 、 肝 脏 疾病 或 血液 系统 出 血性 疾病 等 。 牙 ns E 后 有 脓 液 
洪 出 见于 慢性 外 癌 炎 、 牙 眼 瘘 第 牙齿 的 游离 缘 出 现 监 灰色 点 线 称 为 铅 线 ,是 铅 中 毒 的 特征 
在 刍 , 求 , 伸 等 中 毒 时 可 出 现 类 似 的 黑 褐 色 点 线 状 色素 沉着 ,应 结合 病 只 证 意 鉴 别 

5. 再 (tongue) 许多 局 部 或 全 身 疾病 均 可 出 五 的 感觉 、 运动 与 形态 发 生变 化 .这 些 变化 往 
往 能 为 临床 提供 重要 的 诊断 依据 
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(1) 干燥 香 : 轻 度 干燥 不 伴 外 形 的 改变 ;明显 干燥 见于 鼻 部 疾患 (可 伴 有 张口 呼吸 .唾液 缺 
乏 ) 大 量 吸 烟 ,阿托品 作用 放射 治疗 后 等 ;严重 的 干燥 舌 可 见 舌 体 缩小 ,并 有 纵 沟 ,见于 严重 胶 
水 ,可 伴 有 皮肤 弹性 减退 。 

(2) 舌 体 增 大 :暂时 性 肿 大 见于 舌 炎 ,口腔 炎 、 舌 的 蜂窝 织 炎 、 脓 肿 、 血 肿 血管 神 经 性 水 肝 
等 。 长 时 间 的 增 大 见于 黏液 性 水 肿 . 呆 小 病 和 唐 氏 综合 征 (Down syndrome) 、 舌 肿瘤 等 。 

(3) 地 图 舌 (geographic tongue) : 舌 面 上 出 现 黄色 上 皮 细胞 堆积 而 成 的 隆起 部 分 , 状 如 地 图 
舌 面 的 上 皮 隆 起 部 分 边缘 不 规则 ,存在 时 间 不 长 , 数 日 即 可 剥脱 恢复 正常 ,如 再 形成 新 的 黄色 区 
部 分 , 称 移行 性 舌 炎 ( migratory glossitis) ,这 种 舌 炎 多 不 伴随 其 他 病变 ,发 生 原因 尚 不 明确 ,也 
可 由 核 黄 素 缺乏 引起 。 

(4) 裂纹 舌 (fissured tongue) : 舌 面 上 出 现 横向 裂纹 ,见于 唐 氏 综合 征 与 核 黄 素 缺乏 ,后 者 有 
天 痛 , 纵 向 裂纹 见于 梅毒 性 舌 炎 。 

(5) 草莓 舌 ( strawberry tongue ) : 舌 乳 头 肿 
胀 ,发 红 类 似 草 莓 ,见于 猩红热 或 长 期 发 执 
患者 s 

(6) 牛肉 舌 ( beefy tongue) : 舌 面 疑 红 如 生 
牛肉 状 ,见于 粮 皮 病 ( 烟 酸 缺 乏 ) 。 

(7) 镜面 舌 : 亦 称 光滑 舌 ( smooth tongue ) ， 
酝 头 萎缩 , 舌 体 较 小 , 舌 面 光 滑 呈 粉红 色 或 红 
色 , 见 于 缺 铁 性 贫血 、 恶 性 贫血 及 慢性 萎缩 性 
胃炎 。 

(8) 毛 舌 :也 称 黑 舌 , 壬 面 下 有 黑色 或 黄 
褐色 毛 , 故 称 毛 舌 (hairy tongue) ,此 为 丝 状 乳头 
缠绕 了 真菌 丝 及 其 上 皮 细 胞 角 化 所 形成 。 见 于 
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入 病 衰弱 或 长 期 使 用 广 谱 抗 生 素 ( 引 起 真菌 生 图 3-3-10 ” 咽 部 分 为 三 个 部 分 
长 ) 的 患者 。 


(9) 下 的 运动 异常 : 涯 赂 见于 甲状 腺 功能 亢进 症 ; 偏 斜 见于 否 下 神经 麻痹 。 

6.， 咽 部 及 扁桃 体 ” 咽 部 可 分 为 以 下 三 个 部 分 (图 3-3-10 ,图 33-11): 

(1) 各 啊 (nasal pharynx) :位 于 软 胆 平面 之 上 ,鼻腔 的 后 方 ,在 儿童 时 期 这 个 部 位 淋巴 组 织 
让 富 , 称 为 腺 状 体 或 增殖 体 ,青春 期 前 后 逐渐 闭 缩 ,如 果 过 度 肥大 ,可 发 生 鼻塞 .张口 呼吸 和 语音 
单调 。 如 一 侧 有 血性 分 泌 物 和 耳鸣 . 耳 检 ,应 
考虑 早期 奥 咽 癌 。 
(2) 口 咽 (oral pharynx) :位 于 软 腾 平面 
之 上 ,会 天 上 缘 的 上 方 ;前 方 直 对 口腔 , 软 腾 
向 下 延续 形成 前 后 两 层 玫 膜 争 辟 ,前 面 的 香 
称 为 舌 肚 马 ,后 称 为 咽 有 牌号。 遍 桃 体 
舌 肚 马 和 咽 腾 马 之 间 的 扁桃 体 窜 中 。 咽 
曲 马 的 后 方 称 咽 后 壁 , 一 般 咽 部 检查 即 指 这 
个 范围 。 
咽 部 的 检查 方法 :被 检查 者 取 坐 位 , 头 略 
于 仰 , 口 张大 并 发 " 呵 " 音 ,此 时 医师 用 左 皇 
板 在 和 天 的 前 273 与 后 173 交办 处 迅速 下 压 ， 
比 时 软 肚 上 上 抬 , 在 照明 的 配合 下 即 可 见 软 惧 、 


图 3-3-11 办 咽喉 的 矢 状 切面 医 外 重 . 钦 肚 马 扁桃体, 啊 后 壁 等 




























































































第 三 章 头 部 检查 


发 现 咽 部 黏膜 充血 红肿、 黏膜 腺 分 泌 增多 ,多 见于 急性 咽炎 。 若 咽 部 黏膜 充血 、 
表面 粗糙 ,并 可 见 淋巴 滤 泡 星 簇 状 增殖 ,见于 慢性 咽炎 。 扁 桃 体 发 炎 时 , 腺 体 红肿 、 增 大 ,在 扁桃 
体 隐 和 帘 内 有 黄白 色 分 泌 物 ,或 渗 出 物 形成 的 营 片 状 假 膜 ,很 易 剥 离 ， 这 点 与 咽 白 只 在 扁桃 体 上 所 
形成 的 假 横 不 同 ,白喉 假 膜 不易 剥离 ,车 强行 剥离 则 易 引 起 出 血 。 扁 桃 体 增 大 一 般 分 为 三 | 
33-12) :不 超过 咽 胶 号 者 为 工 度 咽 肚 己 者 为 开 度 : 达 到 或 超过 咽 后 壁 中 汪 
检查 未 见 居 桃 体 增 大 时 可 用 压 舌 板 刺 激 咽 部 ,引起 反射 性 恶心 ,如 看 到 扁桃 体 突 出 为 包 埋 于 
桃 体 ,同时 隐 窗 有 月 栓 时 常 构成 反复 发 热 的 隐 性 病灶 。 





































工 度 扁 桃 体 肿 大 开 度 扁桃 体 肿 大 亚 度 扁桃 体 肿 大 
图 3-3-12 ”扁桃体 位置 及 其 大 小 分 度 示意 图 
(3) 哈 咽 (laryngeal pharynx) :位 于 口 咽 之 下 ,也 称 下 咽 部 ,其 前 方 通 叱 腔 ,下 端 通 食管 ,此 部 
分 的 检查 震 用 间接 或 直接 只 
7. 喉 (laynx) 位 于 
成 的 一 个 管 腔 结构 ,是 发 音 的 主要 器 官 。 但 声音 的 协调 和 语言 的 构成 还 需 肺 ` 气 






才能 进行 。 
咽 之 下 ,向 下 连接 气管 。 喉 为 软骨 肌肉 气 带 .纤维 组 织 及 黏膜 所 组 
咽 部 .口腔 、 














鼻腔 、 鼻 衬 等 多 方面 的 配合 才能 完成 。 以 上 任何 部 qi 发 生变 化 。 急 性 晰 
哑 或 失 音 常见 于 急性 炎症 ,慢性 失 音 要 考虑 喉 癌 (检查 方法 见 耳鼻 咽喉 科学 ) 。 喉 的 神经 支配 有 
哈 上 神经 与 哈 返 神经 。 上 述 神 经 受到 损害 ,如 纵隔 或 哈 肿 净 时 ,可 引起 声带 et 





8. 口腔 的 气味 “健康 人 口腔 无 特殊 气味 ,饮酒 吸烟 的 人 可 有 烟 酒 味 ,如 有 特殊 难 闻 的 气味 
称 为 口臭 ,可 由 口腔 局 部 、 胃 肠 道 或 其 他 全 身 性 疾病 引起 。 

局 部 原 内 :如 牙 虫 炎 皮具. 牙 周 炎 可 产生 臭 味 ; 牙 醒 脓 肿 为 腥臭 味 ; 牙 眼 出 血 为 血腥 味 。 其 
他 疾病 引起 具有 特殊 气味 的 口臭 有 :糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 如 者 可 发 生 烂 鞋 果 味 ;尿毒 这 患者 可 发 
出 屎 味 ; 肝 坏死 患者 口腔 中 有 上 肝 臭 味 : 肺 眩 肿 患者 呼吸 时 可 发 出 组 织 坏死 的 臭 味 ; 有 机 磷 农 药 中 
毒 的 叫 者 口腔 中 能 闻 到 大 藉 味 ， 
9. 腮腺 ( parotid gland) 位 于 酉 屏 .下颌 角 、 烙 号 所 构成 的 三 角 区 内 ,正常 妥 腺 体 功 而 软 , 触 
诊 时 摸 不 出 腺 体 轮廓 ， 妥 腺 肿 大 时 可 见 到 以 卫生 为 中 心 的 隆起 ,并 可 和 触及 边缘 不 明显 的 包 块 ， 
甩 腺 导管 位 于 车 骨 下 1. Sem 处 , 横 过 咀嚼 肌 表 面 ,开口 相当 于 上 上 颌 第 二 麻 攻 对 面 的 颊 黏 异 上 (图 
33-13)。 检查 时 应 注意 导管 口 有 无 分 泌 物 
妥 腺 肿 大 见于 : 

(1) 急性 流行 性 妥 腺 炎 : 
可 能 累及 胰腺 、 界 丸 或 卵 划 ”腮腺 导管 结石 时 , 妥 腺 肿 大 ,进食 时 肿胀 和 疼痛 
会 征 除 妥 原 肿 大 外 ,还 同时 有 泪腺 、 售 下 腺 肿 大 ,但 竺 为 无 痛 性 

(2) 总 性 化 腔 性 厢 腺 炎 ; 发 生 于 抵抗 力 低 下 的 重症 患 痛 ,多 为 单 侧 性 ,检查 时 在 导管 11 处 咱 



































































中 腺 迅速 胀 大 ,和 完 为 单 侧 , 继 而 可 累及 对 个 ,检查 时 有 压痛 ,急性 其 
下 Mikulicz 综 













































图 3-3-13 ”腮腺 及 腮腺 导管 位 置 医 








压 后 有 脓 性 分 泌 物 流出 ,多 见于 胃 肠 道 术 后 及 口腔 卫生 不 良 者 。 
(3) 腮腺 肿瘤; 多 形 性 腺 瘤 质 官 呈 结 节 状 ,边界 清楚 ,可 有 移动 性 ;恶性 肿瘤 质 硬 , 有 痛感， 


发 展 迅速 ,与 周围 组 织 有 粘连 ,可 伴 有 面瘫。 





(万 学 红 ) 
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| 








矣 部 的 检查 应 在 平静 .自然 的 状态 下 进行 ,被 检查 者 最 好 取 和 舒适 坐位 , 解 开 内 衣 , 暴 露 颈 部 
和 肩 部 。 如 叫 者 了 位 ,也 应 尽量 充分 暴露 。 检 查 时 手法 应 轻柔 , 当 怀 疑 颈椎 有 疾患 时 更 应 注意 。 


-、 颁 部 外 形 与 分 区 


正常 人 颈 部 直立 ,两 侧 对 称 , 矮 胖 者 较 粗 短 ,瘦长 者 较 细 长 ,男性 甲状 软骨 比 
平坦 不 显著, 转 头 时 可 见 胸 锁 乳 突 员 突起 。 头 稍 后 仰 ,更易 观察 颈 部 有 无 包 块 . 妆 
对 称 。 正 常人 在 静坐 时 颈 部 血管 不 显露 。 

为 描述 和 标记 颈 部 病变 的 部 位 ,根据 解剖 结构 , 颈 部 每 侧 又 可 分 为 两 个 大 三 角 区 域 , 即 颈 前 
三 角 和 倾 后 三 角 。 须 前 三 角 为 胸 锁 乳 突 肌 内 缘 、. 下 颌 骨 下 缘 与 前 正中 线 之 间 的 区 域 。 矣 后 三 角 
为 网 锁 乳 突 肌 的 后 缘 .锁骨 上 缘 与 斜 方 肌 前 缘 之 间 的 区 域 。 

“、 须 部 姿势 与 运动 

正常 人 坐位 时 颈 部 直立 , 仲 届 .转动 自如 ,检查 时 动态 时 的 改变 :如 头 不 
能 抬 起 ,见于 严重 消耗 性 疾病 的 晚期 .重症 肌 无 力 ,将 殴 前 角 细 胞 炎 ,进行 性 肌 碎 缩 等 。 头 部 向 
一 侧 仿 斜 称 为 斜 颈 (torticollis) ,见于 颈 贞 外 伤 , 疗 痕 收缩 .先天 性 颈 肌 挛缩 和 和 斜 颈 。 先 天 性 斜 颈 
者 的 胸 锁 乳 突 贞 粗 短 ,如 两 侧 胸 锁 乳 突 肌 差别 不 明显 时 ,可 嘱 叫 者 把 头 位 复 正 ,此 时 患 侧 胸 锁 好 
突 肌 的 胸骨 端 会 立即 隆起 ,为 诊断 本 病 的 特征 性 表现 。 颈 部 运动 受 限 并 伴 有 疼痛 ,可 见于 软 组 
织 炎 症 、 贷 肌 扭伤 .肥大 性 次 椎 炎 、 有 颂 椎 结核 或 肿瘤 等 。 颈 部 强直 为 脑膜 受 刺激 的 特征 ,见于 各 
种 脑膜 炎 ,蛛网 膜 下 腔 出 血 等 。 








出 ,女性 则 
痕 和 两 侧 是 否 



















颈 部 静态 上 

















:、 颁 部 皮肤 与 包 纳 
1. 颈 部 皮肤 “检查 时 注意 有 无 赂 蛛 姜 .感染 ( 疝 , 痛 ,结核 ) 及 其 他 局 限 性 或 广泛 性 病变 ,如 
冯 痕 ,瘘管 .神经 性 皮炎 .4 了 

2. 颈 部 包 块 ” 检 查 时 应 注意 其 部 位 .数目 .大 小 .质地 活动 度 .与 邻近 器 官 的 关系 和 有 无 压 
痛 等 特点 。 如 为 淋巴 结 肿 大 ,质地 不 硬 , 有 轻 度 压痛 时 ,可 能 为 非特 异性 淋巴 结 炎 ; 如 质地 较 硬 、 
旦 人 有 纵隔, 网 用 或 用 及 病变 的 症状 或 体征 , 则 应 考虑 到 恶性 肿瘤 的 沐 巴 结 转移 ;如 为 全 身 性 、 
无 痛 性 淋巴 结 肿 大 , 则 多 见于 血液 系统 疾病 。 如 包 块 圆 形 、 表 面 光 滑 、 有 器 样 感 .不 迫 能 使 之 缩 
小 , 则 可 能 为 仅 状 瘤 。 若 肛 部 包 块 弹性 大 又 无 全 身 症状 , 则 应 考 虚 骂 肿 的 可 能 。 肿 大 的 甲状 腺 
和 甲状 腺 来 源 的 包 块 在 做 春 咽 动作 时 可 随 乔 咽 向 上 移动 ,以 此 可 与 颈 前 其 他 包 块 鉴别 





















四 贷 部 血管 








:常人 立 位 或 坐位 时 颈 外 静脉 常 不 显露 , 平 卧 时 可 稍 见 充 贫 , 充 鳃 的 水 平 仪 限于 锁骨 上 缘 
至 0 下 网 的 下 273 以 内 。 在 坐位 或 半 坐 位 (身体 呈 45? ) 时 ,如 强 静 脉 明 显 由 钨 张 或 拓 
动 ,为 中 当 征象 ,提示 须 静 脉 太 升 高 ,见于 右 心 衰竭 . 缩 罕 性 心包 炎 心包 积 光 全 静 及 阻 塞 纷 
合 征 ,以 及 胸腔 , 卓 腔 太 力 增加 等 情况 
贷 甬 脉搏 动 可 见于 类 激 关闭 不 全 等 。 平 冒 位 时 澡 看 不 到 希 欧 脉 充 鱼 ， 提 术 低 血 容量 状 
态 ， 什 静脉 与 有 心房 款 万 改变 的 关系 . 右 侧 笑 部 较 左 侧 明 显 .可 能 是 由 于 右 无 各 静 恢 系 二 腔 静 
肪 的 直接 征 续 由 较 左 无名 莫 脉 为 得 , 故 应 观察 右 侧 僻静 脉 
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第 三 篇 体格 检查 











听诊 颈 部 














下 出 现 颈 动脉 的 明显 搏动 ,由 
者 。 因 颈 动 脉 和 颈 静 肪 都 可 角 
散 , 触 诊 时 无 搏动 感 ;动脉 搏 亏 

















强劲 ,为 膨胀 性 ,搏动 感 明显 。 








管 ; 一 般 让 患 






































位 ,用 钟 型 听诊 器 听诊 ,如 发 |, 
间 , 以 及 患者 姿势 改变 和 呼吸 等 对 杂音 的 影响 如 在 颈 部 大 
血管 区 听 到 血管 性 杂音 ,应 考虑 颈 动脉 或 椎 动脉 狭 窗 。 颈 动脉 狭窄 的 典型 杂音 发 自 绚 
部 ,并 向 下 颌 部 放射 ,出 现 于 收缩 中 期 , 呈 吹 风 样 高 音调 性 质 。 这 种 杂音 往往 提示 强劲 的 颂 
L 流 和 绒 动 脉 粥 样 硬化 狭窄 ,但 也 可 见于 健 侧 颈 动 脉 ,可 能 是 代 偿 性 血 流 en 若 在 锁 
骨 上 帘 处 听 到 杂音 , 则 可 能 为 锁骨 下 动脉 狭窄 ,见于 





度 \ 性 质 、 音 调 \ 传 播 方 向 和 出 现时 





下 部 , 它 随 体 位 变动 . 转 颈 


` 呼 吸 等 改变 其 性 质 








到 党 3 辫 
岗 异常 杂音 ， 


颈 肋 压迫 。 颈 静脉 杂 半 
质 , 故 与 动脉 杂音 不 同 。 如 在 右 pe 骨 i 上 从 听 到 低调 、 


正常 人 颈 部 动脉 的 搏动 ,只 在 剧烈 活动 后 心 搏 出 量 增加 时 可 见 , 且 很 微弱 。 如 在 安静 状态 
多 见于 主动 脉 辩 关闭 不 全 、 高 血压 、 
生 搏动 ,而且 部 位 相近 , 故 应 鉴别 。 


1 状 腺 功能 亢进 及 严重 贫血 患 


一 般 静 脉搏 动 柔 和 ,范围 弥 








页 动脉 分 又 
动脉 








常 出 现 于 右 侧 颈 





。 柔和、 连 续 性 杂音 , 则 可 能 为 颈 静 脉 血 流 快速 流 人 上 腔 静 脉 口径 较 宽 的 球 部 所 产生 ,这 种 静脉 音 
是 生理 性 的 ,用 手指 压迫 颈 静 脉 后 即 可 消失 。 











甲状 腺 (thyroid) 位 于 甲状 软骨 





触及 。 





甲状 腹 有 操 检 查 法 : 
1， 视 诊 


被 检查 者 两 手 
2. 触 诊 ” 触 诊 [ 
和 泉 侧 叶 的 检查 

















(2) 申 状 腺 侧 叶 


1) 前 面 触 诊 : 一 手 拇指 施 压 于 一 侧 甲状 软骨 ,将 气管 推 向 对 侧 ,》 
乳 突 肌 后 缘 向 前 推 挤 甲状 腺 0 ,拇指 在 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 触 诊 ,配合 
用 同样 的 方法 检查 男 一 侧 甲 状 六 

















及 被 推 挤 的 申 状 腺 (图 3-4-2) 


观察 甲状 腺 的 大 / 
曾 大 。 检 查 时 嘱 被 检查 者 做 乔 咽 动 
放 于 枕 后 , 头 向 后 伯 
比 视 诊 更 能 


和 对 称 性 。 








五 . 甲 状 腺 











图 3-4-1 


甲状 腺 位 置 图 





(1) 甲状 腺 哑 部 :位 于 环 状 软骨 下 方 第 2 -4 气管 环 前 面 。 站 
用 示 指 从 胸骨 上 切 迹 
,可 感到 此 软组织 在 手指 下 少 动 , 














上 触摸 , 可 感到 气管 
判断 有 无 长 大 和 肿块 


前 软组织 ， 














下 方 和 两 侧 (图 3-4-1) ,正常 约 15 ~25g, 表 面 光 滑 ,柔软 不 易 


正常 人 甲状 腺 外 观 不 突出 ， 女性 在 青春 发 育 期 可 略 
作 , 可 见 甲状 腺 随 吞咽 动作 而 向 上 移动 ,如 不 易 辨 认 时 ,再 嘱 
再 进行 观察 即 较 明 显 。 
诡 甲 状 腺 的 轮廓 及 病变 的 性 质 


诊 包 括 申 状 腺 峡部 和 甲状 


受 检 者 前 面 用 拇指 或 站 于 


判断 有 无 增 厚 ,请 受 检 者 厚 


手 示 、! 在 对 侧 胸 锁 
交 咽 动 作 , 重 复 检 查 ,可 触 


2) 后 


拇指 在 对 侧 胸 锁 乳 突 





第 四 章 颈 





后 面 触 诊 








3) 





复 检 查 (图 3-4-3)。 用 同样 方法 检查 另 一 侧 甲 状 腺 。 


3, 


续 性 静 





类 似 前 面 触 诊 。 一 手 示 、 中 指 施 压 于 一 侧 甲状 软骨 ,将 气管 推 向 对 侧 , 男 一 手 
机 后 缘 向 前 推 挤 甲状 腺 , 示 、 中 指 在 其 前 缘 触 诊 甲 状 腺 。 配 合 吞咽 动作 , 重 


5 
全 2 
ES 


部 检查 

































昕 诊 。” 当 触 到 甲状 腺 肿 大 时 ,用 钟 型 听诊 器 直接 放 在 肿 大 的 甲状 腺 上 ,如 


脉 “ 喻 鸣 " 音 ,对 诊断 甲状 腺 功能 亢进 症 很 有 帮助 。 另 外 ,在 弥漫 性 甲状 腺 
者 还 可 上 听 到 收缩 期 动脉 杂音 





3-4-2 ”从 前 面 触 诊 甲状 腺 示意 图 图 3-4-3 ”从 后 面 触 诊 甲状 腺 示意 








全 调 的 和 
肿 伴 功能 亢进 


甲状 腺 肿 大 可 分 三 度 : 不 能 看 出 种 大 但 能 触及 者 为 8 ee 但 在 胸 锁 乳 


突 肌 以 





内 者 为 卫 度 ;超过 胸 锁 乳 突 肌 外 缘 者 为 亚 度 。 引 起 甲状 腺 肿 大 的 常见 疾病 如 下 : 





1 甲状腺 功能 亢进 “种 大 的 甲状 腺 质地 和 柔软, 触 诊 时 可 有 震颤 ， es 喻 鸣 " 样 血管 杂 
音 , 是 血管 增多 , 增 粗 . 血 流 增 速 的 结果 。 


2. 
体征 。 
3. 
状 腺 有 
4. 
由 于 肿 
状 腺 瘙 
5. 
咽 移 动 ， 


态 ,医师 将 示 指 与 环 指 分 别 置 于 两 侧 胸 锁 关 节 上 
指 与 环 指 中 间 ,或 以 中 指 置 于 气管 与 两 侧 胸 锁 


气管 有 
以 及 单 


吕 瘤 . 颈 前 淋巴 结 肿 大 相 混淆 。 


单纯 性 甲状 腺 肿 “ 腺 体 肿 大 很 突出 ,可 为 弥漫 性 ,也 可 为 结 节 性 ,不 伴 有 甲 } 








腺 功能 亢进 


甲状 腺 癌 触 诊 时 包 块 可 有 结 节 感 ,不 规则 、 质 硬 。 因 发 展 较 慢 ,体积 有 时 不 大 , 易 与 甲 






慢性 淋巴 性 甲状 腺 炎 ( 桥 本 甲状 腺 炎 )” 哇 弥 漫 性 或 结 





节 性 肿 大 , 易 与 甲状 腺 癌 相 混淆 。 


大 的 炎 性 腺 体 可 将 颈 总 动脉 向 后 方 推移 ， 因 而 在 腺 体 后 缘 可 以 摸 到 颈 总 动脉 搏动 ,而 甲 





则 往往 将 颈 总 动脉 包 绕 镍 





组 织 内 , 触 诊 时 摸 不 到 颈 总 动脉 捕 动 ,可 借 此 作 鉴 别 。 


甲状 旁 腺 腺 瘤 ”甲状 劳 腺 位 于 甲状 腺 之 后 ,发 生 腺 冶 时 可 使 甲状 腺 突出 ,检查 时 也 随 鱼 


害 结合 甲状 劳 腺 功能 亢进 的 临床 表现 加 以 鉴别 。 
2 管 








党 人 气管 位 于 肛 前 正中 部 。 检 查 时 让 患者 取 舒 适 坐 位 或 作 卧 位 ,使 颈 部 处 
将 中 指 置 于 气管 之 上 ,观察 
肌 之 间 的 间隙 , 据 两 侧 间 际 是 
无 偏 移 。 根 据 气 管 的 偏 移 方向 可 以 判断 病变 的 性 质 。 如 大 量 胸 腔 积 液 ,和 














量 


侧 甲 状 腺 肿 大 可 将 气管 推 向 健 侧 ,而 肺 不 张 好 硬化 ,胸膜 粘连 可 将 气管 拉 F 





此 外 ,主动 脉 马 动 脉 瘙 时 ,由 于 ie kee 气管 压 向 后 下 ,因而 每 


以 触 到 





气管 的 向 下 搜 动 , 称 为 Oliver 征 。 

















于 自然 直立 状 
中 指 是 否 在 示 






否 


来 判断 
气 纵隔 肿瘤 
门 思 侧 。 


随心 脏 搏动 可 


Di 








(万 学 红 ) 


EE 
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胸部 指 颈 部 以 下 和 腹部 以 上 的 区 域 。 胸 廓 由 12 个 胸椎 和 12 对 肋骨 、 锁 骨 及 胸骨 组 成 ,其 骨 
骼 结构 见 图 3-5-1la.3-5-1b。 其 前 部 较 短 ,背部 稍 长 。 胸 部 检查 的 内 容 很 多 ,包括 胸廓 外 形 .网 
壁 、 乳 房 .胸壁 血管 .纵隔 、 支 气管. 肺 ,胸膜 心脏 和 淋巴 结 等 。 

胸部 检查 除 采用 常规 的 一 般 物 理 检 查 外 , 目前 已 广泛 应 用 于 临床 的 检查 方法 有 X 线 检查 、 
肺 功能 检查 、 纤 维 支 气管 镜 检 查 ,胸腔 镜 检 查 .血气 分 析 ,病原 学 .细胞 学 和 组 织 学 检查 ,以 及 其 


胸骨 上 切 迹 





b 


4 图 3-5-1 胸廓 的 骨骼 结构 














a 正面 观 ;b. 背面 观 
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他 有 关 的 生化 检查 等 。 这 些 检 查 虽 能 提供 深入 细致 的 早期 病变 和 图 像 , 甚 至 可 以 作出 病因 学 和 
病理 学 的 决定 性 诊断 。 然 而 ,基本 的 胸部 物理 检查 方法 所 能 发 现 的 触觉 改变 , 吨 诊 音 的 变化 以 
及 听诊 所 闻 及 的 各 种 异常 呼吸 音 和 哆 音 等 , 却 不 能 从 上 述 检查 中 反映 出 来 ,因此 ,这 些 检查 方法 
至 今 仍 未 能 完全 取代 一 般 的 物理 检查 。 胸 部 基本 的 物理 检查 在 临床 上 沿用 已 久 ,设备 条 件 要 求 
不 高 ,使 用 方便 ,并 能 收集 到 许多 具有 重要 价值 的 资料 和 征象 ,此 对 胸部 疾病 的 诊断 具有 十 分 重 
要 的 意义 。 当然 ,一 个 个 正确 的 诊断 除了 基本 的 物理 检查 外 ,还 必须 强调 结合 病史 和 其 他 辅助 检 
查 进 行 综合 ; 以 实现 。 

传统 的 胸部 物理 检查 包括 视 诊 、 触 诊 、 印 诊 和 听诊 四 个 部 分 。 检 查 应 在 合适 的 温度 和 光线 
充足 的 环境 中 进行 。 尽 可 能 暴露 全 部 胸廓 ,患者 视 病情 或 检查 需要 采取 坐位 或 甲 位 ， 全 而 系统 
地 按 视 . 触 . 即 ,上 听 的 顺序 进行 检查 。 一 般 先 检查 前 胸部 及 两 侧 胸部 ,然后 再 检查 背部 。 这 样 既 
可 克服 只 注意 吨 诊 和 听诊 ,而 忽略 视 诊 和 和 触 诊 的 倾向 ,也 可 避免 重要 体征 的 遗漏 。 



























































第 一 节 ”胸部 的 体 表 标志 


胸廓 内 含有 心 . 肺 等 重要 脏 器 ,胸部 检查 的 目的 就 是 判断 这 些 脏 器 的 生理 病理 状态 。 胸 廓 
内 各 脏 器 的 位 置 可 通过 体 表 检查 并 参照 体 表 标 志 予 以 确定 。 体 表 标 志 包 括 胸廓 上 的 骨骼 标志 、 
自然 陷 帘 和 一 些 人 为 划 线 及 分 区 。 为 准确 标记 正常 胸廓 内 部 脏 器 的 轮廓 和 位 置 ,以 及 异常 体征 
的 部 位 和 范围 ,熟识 胸廓 上 的 体 表 标 志 具 有 十 分 重要 的 意义 。 借 此 可 明确 地 反映 和 记录 脏 器 各 
部 分 的 异常 变化 在 体 表 上 的 投影 (图 3-5-2a ~ 图 3-5-2c)。 


入 o> 悍 标 起 


1 胸骨 栖 (manubrium stemi) 为 胸 性 上 端 咯 旺 六 角形 的 骨 块 。 其 上 部 两 侧 与 左右 锁骨 的 
胸骨 端 相连 接 , 下 方 则 与 有 移 骨 体 相连 。 
2. 胸骨 上 切 迹 (suprastermal notch) “位 于 胸骨 柄 的 上 方 。 正 常情 况 下 气管 位 于 切 迹 正中 。 
3 胸骨 角 (siemmal angle) 又 称 Louis 角 。 位 于 胸骨 上 切 迹 下 约 5em 处 ,由 胸骨 栖 与 网 肯 体 
的 连接 处 向 前 突起 而 成 。 其 两 侧 分 别 与 左右 第 2 肋 软骨 连接 ,为 计数 肋骨 和 助 间隙 顺 序 的 主要 
标志 。 胸 骨 角 还 标志 支气管 分 又 ,心房 上 缘 和 上 下 纵隔 交界 及 相当 于 第 4 或 第 5 胸椎 的 水 平 。 
4. 腹 上 角 (upper abdominal angle) ”为 左右 肋 马 (由 两 侧 的 第 7~10 肋 软 骨 相互 连接 而 成 ) 
在 胸骨 下 端 会 合 处 所 形成 的 夹 角 ,又 称 胸骨 下 角 ( infrastemal angle) ,相当 于 横 脐 的 窟 隆 部 。 正 
常 约 70" ~110" ,体型 瘦长 者 角度 较 小 , 矮 胖 者 较 大 , 深 吸 气 时 可 稍 增 宽 。 其 后 为 肝 胜 左 叶 、 骨 及 
胰 nn 区 域 
剑 突 (xiphoid process) “为 胸骨 体 下 端的 突出 部 分 , 呈 三 角形 ,其 底部 与 胸骨 体 相连 。 正 
pe 突 的 长 短 存 在 很 大 的 差异 。 
6. 肋骨 (rih) 共有 12 对 。 于 背部 与 相应 的 胸椎 相连 ,由 后 上 方向 前 下 方便 斜 ,其 倾斜 度 
上 方略 小 ,下 方 稍 大 。 第 1 ~7 肋骨 在 前 胸部 与 各 自 的 肋 软 骨 连 接 , 第 8~10 肋骨 与 3 个 联合 一 
起 的 肋 软骨 连接 后 , 青 与 网 和 相连 ,构成 胸廓 的 骨 性 支架 。 第 11 ~ 12 肋骨 不 与 胸骨 相连 ,其 前 
端 呈 游离 状 , 称 为 浮 肋 (free ribs) 。 
7. 肋 间 隐 (intercostal space) “为 两 个 肋骨 之 间 的 空隙 ,用 以 标记 病变 的 水 平 位 置 . 第 1 尼 
骨 下 面 的 间隙 为 第 1 肋 间隙 ,第 2 肋骨 下 面 的 间隙 为 第 2 肋 间 际 ,其余 以 此 类 推 。 大 多 数 肋骨 可 
在 胸 辟 上 和 触及, 唯 第 1 对 肋骨 前 部 因 与 锁骨 相 重 登 , 常 不 易 仍 到 
8， 肩 腥 骨 (scapula) ”位于 后 胸壁 第 2 ~8 肋骨 之 间 。 肩 有 冈 及 其 让 峰 端 均 易 触及 ， 肩 肿 骨 
的 最 下 端 称 肩 有 明 下 角 ( infrascapular angle) 。 被 检查 者 取 直 立 位 商 上 肢 自 然 下 重 重 时 , 肩 腥 下 角 5 
作为 第 7 或 第 8 肋骨 水 平 的 慰 志 ,或 相当 于 第 8 胸椎 的 水 平 ， 此 可 作为 后 胸部 计数 肋骨 的 标志 





















































、 僵 (E 第 三 篇 体格 检查 








图 3-5-2 ”胸部 体 表 标 线 与 分 区 
a 正面 观 ;b. 背面 观 ;c. 侧面 观 


9.， 兰 柱 琼 突 (spinous process) 是 后 正中 线 的 标志 。 位 于 颈 根 部 的 第 7 僻 椎 束 突 最 为 突 
出 ,其 下 即 为 胸椎 的 起 点 , 常 以 此 处 作为 识别 和 计数 胸椎 的 标志 。 


10. 肋 将 角 ( costalspinal angle) ”为 第 12 肋骨 与 疹 柱 构成 的 夹 角 。 其 前 为 肾脏 和 输 永 管 上 
端 所 在 的 区 域 


-、 徘 直线 标志 
1 前 正中 线 (anterior midline) 即 称 胸 骨 中 线 。 为 通过 胸骨 正中 的 垂直 线 , 即 其 上端 位 二 
胸骨 柄 上 缘 的 中 点 ,向 下 通过 剑 突 中 央 的 乖 直 线 。 


2. 锁骨 中 线 (midelavicular line) ( 左 . 丰 ) 为 通过 锁骨 的 肩 峰 端 与 胸骨 端 两 首 由 点 的 瑟 直 
线 , 即 通过 锁骨 中 点 向 下 的 垂直 线 


3. 胸骨 线 (stemal line)( 左 \ 右 ) 
4. 胸骨 旁 线 ( parasternal line) (左右 ) 

5. 腋 前 线 (anterior axillary line) (左右 ) 
6. 腋 后 线 ( posterior axillary line)( 左 、 右 ) 
7. 腋 中 线 (midaxillary line) (左右 ) 为 自 
8. 肩 腥 线 ( scapular line)( 左 、 右 ) 
9. 后 正中 线 ( posterior midline) 


为 沿 胸骨 边缘 与 前 
为 通过 胸骨 


即 咨 柱 中 线 。 为 通过 椎 骨 玉 突 或 沿 疹 柱 正中 
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中 线 平行 的 垂直 线 。 
和 锁骨 中 线 中 间 的 垂直 线 。 
为 通过 腋 帘 前 锌 壁 沿 前 侧 胸 壁 向 下 的 垂直 线 。 
为 通过 腋窝 后 皱 璧 沿 后 侧 胸壁 向 下 的 垂直 线 -。 
腋窝 顶端 于 腋 前 线 和 腋 后 线 之 间 向 下 的 季 直 线 。 



























为 双 辟 下 和 亚 时 通过 肩 肢 下 角 与 后 正中 线 平行 的 垂直 线 。 











行 的 垂 


自然 隐 窒 和 解剖 区 域 


1， 腋窝 (axillary fossa) (左右 ) 

2. 胸骨 上 窝 (suprasternal fossa) 

3， 锁骨 上 窝 (supraclavicular fossa)( 左 . 右 ) 
上 部 。 

4. 锁骨 下 窝 (infraclavicular fossa) (左右 ) 
相当 于 两 肺 上 叶 肺 尖 的 下 部 。 

5. 肩 腥 上 区 (suprascapular region) (左右 ) 
缘 。 相 当 于 两 及 上 叶 脐 尖 的 下 部 。 

6. 肩 腥 下 区 (infrascapular region) (左右 ) 
的 区 域 。 后 正中 线 将 此 区 分 为 左 . 右 两 部 。 

7. 肩 腥 间 区 (interscapular region) (左右 ) 
区 分 为 左 , 右 两 部。 


为 上 肢 内 侧 与 胸壁 相连 的 止 陷 部 。 
为 胸骨 柄 上 方 的 凹陷 部 ,正常 气管 位 于 其 后 。 





为 锁骨 上 方 的 凹陷 部 ,相当 于 两 肺 上 叶 肺 尖 的 


为 锁骨 下 方 的 凹陷 部 ,下 界 为 第 3 肋骨 下 缘 。 


为 肩 腥 冈 以 上 的 区 域 , 其 外 上 界 为 斜 方 肌 的 上 


为 两 肩 肢 下 角 的 连 线 与 第 12 胸椎 水 平 线 之 间 


为 两 肩 肝 骨 内 缘 之 间 的 区 域 。 后 正中 线 将 此 


轨 、 且 和 鸭 腊 的 界限 


气管 (trachea) 自 筑 前 部 正中 沿 食 管 前 方 下 行进 入 胸廓 内 ,在 平胸 骨 角 即 第 4 或 5 胸椎 水 平 


处 分 为 左 , 右 主 支气管 ,分 别 进入 左右 
右 主 支气管 又 分 为 3 支 ,分 别 进入 右 肺 的 上 .中 
左 肺 的 上 、 下 2 个 肺叶 。 以 后 各 自 再 分 支 
形成 支气管 , 细 支 气管 分 别 进入 相应 的 肺 
段 。 每 一 呼吸 性 细 支 气管 终 末 为 一 肺泡 
管 ,由 此 再 分 出 许多 肺泡 囊 ( 图 3-5-3) 。 两 
侧 肺 部 外 形 相 似 , 仅 左 腹 前 内 部 由 心脏 占 
据 。 每 个 肺叶 在 胸壁 上 的 投影 有 一 定 的 位 
置 肖 其 投影 的 部 位 ,对 肺 部 疾病 的 定位 
诊断 具有 重要 的 意义 (图 3-5-4a ~ 图 3-5- 
4d) 。 








一 








1. 肺 尖 突出 于 锁骨 之 上 ,其 最 高 此 
近 锁 骨 的 胸骨 端 , 达 第 1 胸椎 的 水 平 , 距 锁 
骨 上 缘 约 3cm 

2. 肺 上 界 ”于 前 胸壁 的 投影 星 一 向 
上 生起 的 弧 线 ” 始 于 胸 锁 关节 向 上 至 第 1 
胸椎 水 平 ,然后 转折 向 下 至 锁 居 中 173 与 
内 173 交界 处 











市 内 。 右 主 支气管 粗 短 而 陡 直 , 左 主 支气管 细 长 而 倾斜 ， 
\ 下 3 个 肺叶 ; 左 主 支气管 又 分 为 2 支 , 分 别 进入 




















图 3-5-3” 气 道 系统 











记 











3.5-4 ”肺叶 及 叶 间 裂 在 胸壁 上 的 投影 位 置 
S™ Ff a 正面 观 ;b 背面 观 ;c， 左 侧面 观 ;d， 右 侧面 观 
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3. 肺 外 侧 界 ”由 肺 上 界 向 下 延伸 而 成 ,几乎 与 侧 胸 壁 的 内 部 表面 相 接触 。 

4. 肺 内 侧 界 ” 自 胸 锁 关 节 处 下 行 .于 胸骨 角 水 平 处 左右 两 肺 的 前 内 界 几 乎 相遇 。 然 后 分 别 
沿 前 正中 线 两 旁 下 行 ,至 第 4 肋 软骨 水 平 处 分 开 , 右 侧 几 乎 呈 直 线 继 续 向 下 ,至 第 6 肋 软骨 水 平 
处 转折 向 右 ， Da 妆 。 左 侧 于 第 4 肋 软 骨 水 平 处 向 左 达 第 4 肋骨 前 端 , 沿 第 4 ~6 
肋骨 的 前 面向 下 ,至 第 6 肋 软骨 水 平 处 再 向 左 , 下 行 与 左 肺 下 界 连 接 。 

5. 肺 下 界 左右 商人 肺 下 界 的 位 置 基 本 相似 。 前 胸部 的 肺 下 界 始 于 第 6 肋骨 ,向 两 侧 斜 行 
向 下 ,于 锁骨 中 线 处 达 第 6 肋 间 际 ,至 腋 中 线 处 达 第 8 胁 间 隙 。 后 胸壁 的 肺 下 界 几乎 呈 一 水 平 
线 , 于 肩 肢 线 处 位 于 第 10 肋骨 水 平 。 

6. 叶 间 肺 界 ” 黄 肺 的 叶 与 叶 之 间 由 胸膜 脏 层 分 开 , 称 为 叶 间 隙 (interlobar fissure ) 。 右 肺 上 
叶 和 中 叶 与 下 叶 之 间 的 叶 间隙 和 左 肺 上 、 下 叶 之 间 的 叶 间 院 称 为 斜 裂 fissure ) 。 两 者 均 
始 于 后 正中 线 第 3 胸椎 ,向 外 下 方 斜 行 ,在 腋 后 线 上 与 第 4 肋骨 相交 ,然后 向 前 下 方 延伸 , 止 于 第 
6 肋骨 与 肋 软 骨 的 连接 处 。 右上 肺 下 叶 的 前 上 面 则 与 中 叶 的 下 面相 接触 。 看 肺 上 叶 与 中 叶 的 分 界 
呈 水 平 位 , 称 为 水 平 裂 (horizontal fissure) 。 始 于 腋 后 线 第 4 肋骨 ,终于 第 3 肋 间 际 的 胸骨 右 缘 
(图 3-5-4a ~ 图 3-5-4d) 

7. 胸膜 窗 访 在 肺 表面 的 胸膜 (pleura) 称 为 脏 层 胸 膜 ( visceral pleura) ,覆盖 在 胸廓 内 面 J 
上 面 及 纵隔 的 胸膜 称 为 壁 层 胸膜 (parietal pleura) 。 胸 膜 的 脏 、 壁 两 层 在 肺 根部 互相 re 
成 左右 两 个 完全 封闭 的 胸膜 腔 (pleural cavity)。 腔 内 为 负 压 ,使 两 层 胸膜 紧密 相 贴 ,构成 一 个 
潜在 的 无 气 空 腔 。 胸 膜 腔 内 有 少量 浆液 ,以 减少 呼吸 时 两 层 胸膜 之 间 的 摩擦 。 号 仙 有 惫 及 膜 与 
及 胸膜 于 肺 下 界 以 下 的 转折 处 称 为 肋 甩 罕 (sinus phrenicocostalis ) , 约 有 2 ~3 个 肋 间 高 度 。 由 于 
其 位 置 最 低 , 当 深 吸 气 时 也 不 能 完全 被 扩张 的 肺 所 充满 。 























































































第 二 节 ”胸壁 .胸廓 与 乳房 


、 胸 太 
检查 胸壁 (chest wall) 时 , 除 应 注意 营养 状态 .皮肤 .淋巴结 和 骨骼 肌 发 育 的 情况 外 ,还 应 着 

重 检查 以 下 各 项 ， 
， 静 脉 ”正常 胸壁 无 明显 静脉 可 见 , 当 上 腔 静 脉 或 下 腔 静 脉 血 流 受 阻 建立 侧 支 循环 时 , 胸 
壁 村 水 可 充 答 或 遇 张 。 上 腔 静 脉 阻塞 时 ,静脉 血 流 方向 自 上 而 下 ;下 腔 静 脉 阻塞 时 , 血 流 方向 则 
自 下 而 上 。 
2. 皮下 气 肿 “胸部 皮下 组 织 有 气体 积存 时 谓 之 皮下 气 肿 (subeutaneous emphysema) ， 以 手 
按 讨 存在 皮下 气 肿 部 位 的 皮 肽 ,引起 气体 在 皮下 组 织 内 移动 ,可 出 现 捡 发 感 或 握 雪 感 。 用 听诊 
器 按压 皮下 气 肿 部 位 时 ,可 听 到 类 似 捡 动 头发 的 声音 。 胸 部 皮下 气 肿 多 由 于 肺 、 气 管 或 胸膜 受 
损 后 ,气体 自 病变 部 位 饮 出 ,积存 于 皮下 所 致 。 亦 偶 见 于 局 部 产 气 杆菌 感染 而 发 生 。 严 重 者 气 
体 可 由 胸壁 皮下 向 头 颁 部 ,腹部 或 其 他 部 位 的 皮下 草 延 。 


























3: 胸 辟 压痛 正常 情况 下 胸壁 无 压痛 。 肋 间 神 经 炎 . 肋 软 骨 炎 胸壁 软组织 炎 及 肋骨 骨折 
的 患 阁 , 胸 辟 受 累 的 局 部 可 有 上 压痛 。 骨髓 异常 增生 者 , 常 有 胸骨 压痛 和 吨 击 痛 , 见于 白血病 


患 少 






时 气体 不 能 自由 地 进入 肺 内 助 问 际 脱 隆 见 于 大 量 胸 腔 积 液 . 张 力 性 气胸 或 严重 慢性 阻塞 性 肺 
疾病 轩 者 用 力 呼 气 上 此外， k 净 或 婴儿 和 儿童 时 期 心脏 明显 肿 大 者 ,其 相应 局 
部 的 肋 问 院 亦 党 彩 出 

















4. 肋 间 隙 ”必须 注意 肋 间 隙 有 无 回 缩 或 脱 隆 ， 吸 气 时 肋 间 隙 回 缩 提 示 呼 吸 道 阻 赛 使 吸 气 
| 


多 辟 肿 六 .主动 | 


有 


嫌 


二 、 胸 廓 


正常 胸廓 (thorax) 的 大 小 和 外 形 ,个 体 间 具有 一 些 差 异 。 一 般 来 说 两 侧 大 致 对 称 , 呈 顶 圆 
形 。 ee 锁骨 稍 突出 ,锁骨 上 、 下 稍 下 陷 。 但 惯 人 
较 左 侧 发 达 ,惯用 左手 者 则 相反 。 成 年 人 胸廓 的 前 后 径 较 左右 径 为 短 ,两 者 的 比例 约 为 1 : 
正常 形 见 图 3-5-5a。 小 儿 和 老年 人 胸廓 的 前 后 径 略 小 于 左右 径 或 几乎 相等 下 
柱 形 。 常 见 的 胸廓 外 形 改 变 见 图 3-5-5b ~ 图 3-5-5e。 
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a. 正常 胸 b. 桶 状 胸 c. 漏斗 胸 d. 鸡 胸 e. 消 柱 后 突 
3-5-5 正常 胸廓 及 常见 胸廓 外 形 的 改变 











. 扁平 胸 (flat chest) ”为 胸廓 呈 扁 平 状 ,其 前 后 径 不 及 左右 径 的 一 半 。 见 于 瘦长 体型 者 ， 
于 慢性 消 耗 性 疾病 ,如 肺 结 ; 9 
2， 桶 状 胸 (barrel chest) ”为 胸廓 前 后 径 增加 ,有 时 与 左右 径 几 乎 相等 ,其 或 超过 左右 徐 , 故 
是 圆 帆 状 。 肋 皮 的 斜 度 变 小 ,其 与 消 柱 的 夹 角 常 大 于 45°。 肪 问 际 增 宽 且 他 满 。 腹 上 角 增 大 ， 


对 吸 时 改变 不 明显 。 见 于 严重 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 , 亦 可 发 生 于 老年 或 矮 胖 体 型 者 ( 网 3-5- 
5b) . 


总 














姿 


3 你 偿 病 胸 (rachitic chest) ”为 向 偿 病 所 致 的 胸廓 改变 ,多 见于 儿童 。 沿 胸骨 两 侧 各 肋 
骨 与 肋骨 交界 处 常 隆起 , 形 成 串珠 状 , 谓 之 向 偿 病 串珠 (rachitic rosary) 。 下 胸部 前 面 的 肋骨 常 外 
翻 , 沿 脑 附着 的 部 位 其 胸壁 向 内 四 陷 形 成 的 沟 状 带 , 称 为 肋 蚂 沟 ( Harmison groove) 。 若 胸 骨 剑 突 
处 显著 内 隐 ,形似 漏 斗 , 谓 之 漏斗 有 移 (funnel chest) (图 3-5-5c) 。 胸 廓 的 前 后 径 略 长 于 左右 径 ,其 
上 下 距离 冬 短 ,胸骨 下 端 常 前 突 ,胸廓 前 侧 壁 肋骨 四 陷 , 称 为 鸡 胸 ( pigeon chest) (图 3-5-5d) 
4 胸廓 一 侧 变形 ”胸廓 一 侧 膨 隆 多 见于 大 量 胸 腑 积 液 .气胸 或 一 侧 严重 代 偿 性 肺 气 肿 ”网 
廓 一 侧 平坦 或 下 陷 常见 于 肺 不 张 . 肺 纤维 化 .广泛 性 胸膜 增 厚 和 粘连 等 

5 胸廓 局 部 隆起 ”见于 心脏 明显 肿 大 ,大量 心 包 积 液 .主动 脉 瘤 及 胸 内 或 胸壁 肿瘤 等 此 
外 ,还 见于 肋 软 骨 炎 和 肋骨 1 前 者 于 用 突起 处 常 有 压痛 ,后 玫 于 前 后 挤 讨 胸 廊 时 ,局 
部 常 出 现 剧 痛 , 还 可 于 骨折 断 端 处 查 到 则 摩擦 将 
6. 车 柱 畸 形 引起 的 胸廓 改变 严重 者 者 因 浓 柱 前 凸 .后 凸 或 侧 凸 ,导致 胸廓 两 侧 不 对 称 , 肋 问 



















































辽 增 宽 或 变 窗 。 胸 腔 内 ;4 和 志 的 关系 发 生 改 变 。 严 重 兰 柱 畸形 所 致 的 胸廓 外 形 改变 











可 引起 呼吸 .循环 功能 障 六 





见于 肴 柱 结核 等 (图 3-5-5e) 





:.、 乳 房 
证 常 儿童 及 男性 乳房 (breast) 一 般 不 明显 ,乳头 位 着 大约 位 于 锁 肯 中 线 第 4 肋 间隙 ”正常 
女性 乃 房 在 青春 期 乏 渐 增 大 , 旺 半 球形 ,乳头 也 逐渐 长 大 显 :图 入 | 形 
乳房 的 检查 应 依据 正 位 的 程序 , 先 健 侧 后 患 侧 , 不 能 仅 检 查 患 者 叙述 不 适 的 部 位 :以免 发 人 





第 五 章 胸部 检查 


漏诊 , 除 检查 乳房 外 .还 应 包括 引流 乳房 部 位 的 淋巴 结 。 检 查 时 患者 胸部 应 充分 暴露 ,并 有 良好 
的 照明 。 患 者 采取 坐位 或 仰卧 位 ,丰满 和 下 垂 乳房 仰卧 位 检查 更 佳 。 一 般 先 作 视 诊 ,然后 再 作 


触 诊 。 


(一 ) 视 诊 


1， 对 称 性 (symmetry ) 


于 两 侦 


肿瘤 等 。 





乳房 水 
昌 阻 宕 皮 





进入 细胞 间 
孕妇 及 


满 , 乳 房 皮肤 可 见 浅 表 藤 脉 扩张 。 


乳 之 故 
乳房 皮 
受累 区 域 乳 








旦 “ 栖 皮 "或 


j 乳 房 发 育 程度 不 完全 相同 的 结 
一 侧 乳 房 明 显 缩小 则 多 因 发 

2. 皮肤 改变 
前 者 常 华 局 部 肿 , 热 、 
鉴别 。 此 外 ,还 应 浊 





正常 女性 









乳房 皮肤 发 红 提示 局 部 
,后 者 
L 房 皮 肽 有 无 溃疡 
中 使 毛 灾 和 毛 骂 开口 变 得 阳 
类 淋巴 管 所 致 , 称 之 为 淋巴 水 肿 。 
“ 猪 皮 " 样 






















直 乳 | 








拓 回 缩 (skin 





其 回 缩 第 提示 悉 ' 
岗 的 患者 , 轻 度 世 
为 了 能 发 现 早期 乳 
团 带 拉 紧 的 上 肢 动 作 , 妇 
助 于 查 见 乳房 皮肤 或 
3， 乳头 
sion)。 乳 头 回 缩 ,如 系 让 
病变 。 乳 头 出 现 分 泌 物 提示 乳腺 导 答 有 病 
见于 导管 内 乳头 状 ; 


骸 表 层 和 深层 之 问 悬 思 带 纤 


E 肿 交 的 存在 ,特别 是 当 
皮肤 回 缩 , 常 为 星期 入 














头 回 缩 的 征象 。 






必须 注 








幼 发 生 ,为 发 育 异 





折 引 起 ,但 亦 见 于 录 


- 一 侧 乳 房 
不 全 之 故 。 

症 或 乳癌 
色 , 不 伴 
.色素 沉着 和 闻 痕 等 
显 可 见 , 见 了 


局 部 皮肤 呈 深 红 


有 时 乳房 组 






L 交 的 征象 。 
荔 皮 肽 回 缩 的 现象 ,检查 时 
双手 上 举 超过 头 部 ,或 相互 推 


用 





此 时 ， 


炎症 水 肿 由 于 炎症 刺激 使 毛 引 
陈 之 故 , 常 伴 有 皮肤 发 红 。 乳房 皮肤 水 肿 应 





织 可 扩 


ij 之 故 。 





肾上腺 皮质 功能 减退 时 乳 曙 可 出 现 明 显 色素 沉着 。 


4. 腋窝 和 锁骨 上 窝 
察 腋 窒 和 锁骨 
(二 ) 触 诊 
乳房 的 上 办 
7 肋骨， 


6 或 第 
前 线 
触 诊 乳 


是 第 2 或 第 3 肋骨 ,下 界 是 第 
为 界 起 自 胸 骨 缘 , 外界 止 于 腋 





骸 叶 ， 被 从 查 者 采取 坐位 , 先 两 辟 





下 垂 , 然 后 双 辟 高举 超 过 基部 或 双手 叉腰 再 行 


检查 


细 的 愉 查 
线 , 可 将 乳 庆 
| 3-5-6 


触 诊 先 





当 仰 ! 
部 使 乳房 能 和 


1 
¥ 





) 


中 位 检查 时 ,可 垫 以 小 枕 尖 摊 高 肩 


对 称 地 位 于 胸壁 上 ,以 便 进行 详 
4 乳头 为 中 心 作 一 重 直 线 和 水 于 
:分 为 4 个 象限 ,便于 记录 病变 部 





1 健 侧 乳房 开始 ,后 愉 查 患 侧 


检 


完整 的 乳房 视 诊 还 应 包 提 
上 窗 有 无 包 块 红肿 , 浊 疡 、 瘘 管 和 疗 姜 










F 引 有 


j 妇 女 乳 房 明 显 增 大 ,向 前 突出 或 下 牌 












下 双手 党 


如 为 近期 
变 , 分 泌 物 可 


L 癌 及 乳 管 炎黄 






入 


be 






6 






L 尖 (nipple) 的 位 置 . 大 小 .两 侧 是 否 对 称 , 有 无 乳 
发 生 则 可 


呈 浆 液 性 





房 淋巴 引 





位 时 两 侧 乳房 基本 对 称 , 但 亦 有 轻 度 不 对 称 者 ,此 系 由 
明显 增 大 见于 先天 随 形 .号 肿 形成 .炎症 或 





办 及 浅 表 淋巴 管 引起 的 癌 性 淋巴 管 炎 。 
,发 展 | 


决 ,面积 多 超过 一 个 象限 ,可 子 





刻 和 炎症 。 癌 肿 引 起 的 水 肿 为 癌 细 胞 
因 毛 强 及 毛 骂 孔明 显 下 陷 , 故 局 部 皮肤 儿 
血管 通 透 性 增加 ,血浆 渗 出 至 血管 外 ,并 
革 确 切 部 位 和 范围 。 
(areola) 扩 大 ,色素 加 深 , 腋 下 丰 
民 至 腋 帘 项 部 ,此 系 乳房 组 织 肥 大 ,以 供 哺 





观 








retraction) 可 由 于 外 伤 或 炎症 ,使 局 部 脂肪 坏死 ,成 纤维 细胞 增生 ,造成 
然而 ,必须 注意 ,如 无 确切 的 外 伤 病史 , 皮 
部 肿块 .无 皮肤 固定 和 溃疡 等 晚期 乳癌 表 









面 或 双手 推 压 两 侧 髋 部 等 , 均 有 
头 内 陷 (nipple inver- 
能 为 病理 性 改变 如 乳 瘤 或 炎 性 
= ,黄色 ,绿色 或 血性 。 出 血 最 常 





患者。 妊娠 时 乳头 及 其 活动 度 均 增 大 ， 








流 最 重要 的 区 域 。 必 须 详细 观 














图 3-5-6 乳房 病变 的 定位 与 划 





区 | 


A 


证 


动 


第 = 篇 体格 检查 

















查 者 的 手指 和 手掌 应 平 置 在 乳房 上 ,应 用 指 腹 , 轻 施 压 力 , 以 旋转 或 来 回 滑动 的 方式 进行 触 诊 。 
检查 左 侧 乳房 时 由 外 上 象限 开始 ,然后 顺 时 针 方 向 进行 由 浅 入 深 触 诊 直至 4 个 象限 检查 完 9 
止 ,最 后 触 诊 乳 头 。 以 同样 方式 检查 右 侧 乳房 ,但 沿 逆 时 针 方 向 进行 , 触 诊 乳 房 时 应 着 重 注意 有 
无 红 、 肿 , 热 痛 和 包 抉 。 乳头 有 无 硬结 .弹性 消失 和 分 泌 物 。 | 
正常 乳房 旦 模糊 的 颗粒 感 和 和 柔 林 感 ,皮下 脂肪 组 织 的 多 窒 , 可 影响 乳房 触 诊 的 感觉 , 吾 年 人 
乳房 柔 杆 ,质地 均匀 一 致 ,而 老年 人 乳房 则 多 松弛 和 星 结 节 感 。 月 经 期 乳房 小 叶 充 血 ,乳房 有 紧 
绷 感 ,月 经 后 充血 迅即 消退 ,乳房 复 软 。 妊 娠 期 乳房 增 大 并 有 柔韧 感 ,而 哺乳 期 则 呈 结 节 感 。 触 
诊 乳 房 时 必须 注意 下 列 物理 征象 。 
1. 硬度 和 弹性 ( consistency and elasticity ) 硬度 增加 和 弹性 消失 提示 皮下 组 织 存 在 病变 如 
炎症 或 新 生物 浸润 等 。 此 外 ,还 应 注意 乳头 的 硬度 和 弹性 , 当 乳 晕 下 有 癌 肿 存在 时 ,该 区 域 皮肤 
的 弹性 常 消失 。 

2. 压痛 (tenderess) ”乳房 的 某 一 区 域 压痛 可 见于 炎症 性 病变 、 乳 腺 增生 。 月 经 期 乳房 亦 
较 敏 感 ,而 恶性 病变 则 其 少 出 现 压痛 。 

3. 包 块 (masses) ”如 有 包 块 存在 应 注意 下 列 特 征 : 

(1) 部 位 (location) ;必须 指明 包 块 的 确切 部 位 。 一 般 包 块 的 定位 方法 是 以 乳头 为 中 心 , 按 
时 钟 钟点 的 方位 和 轴 向 予以 描述 (图 3-5-6)。 此 外 ,还 应 作出 包 块 与 乳头 间距 离 的 记录 ,使 包 上 
的 定位 确切 无 误 。 

(2) 大 小 (size) :必须 描写 其 长 度 .宽度 和 厚度 ,以 便 为 将 来 包 块 增 大 或 缩小 时 进行 比较 

(3) 外 形 (contour) : 包 块 的 外 形 是 否 规则 ,边缘 是 否 清楚 或 与 周围 组 织 粘 
良性 肿瘤 表面 多 光滑 规整 ,而 恶性 肿瘤 则 凹 点 不 平 ,边缘 多 固定 。 然 而 ,必须 注意 炎 性 
出 现 不 规则 的 外 形 。 

(4) 硬度 (consistency ) : 包 块 的 硬 . 软 度 必须 明确 叙述 。 一 般 可 描写 为 柔软 , 质 .中 等 硬度 
或 坚硬 等 。 良 性 肿瘤 多 呈 质 中 等 硬度 ,但 表面 光滑 ,形态 较 规则 ;坚硬 伴 表面 不 规则 者 多 提示 恶 
性 病变 。 仅 极 少见 的 情况 下 ,坚硬 区 域 可 由 炎 性 病变 所 引起 。 

(5) 压痛 ( tenderness ) ;必须 确定 包 块 是 否 具 有 卢 Ej 痛 及 其 程度 。 一 般 炎 性 病变 常 表现 为 中 
度 至 重度 压痛 ,而 大 多 数 恶性 病变 压痛 则 不 明显 。 

(6) 活动 度 ( mobility) :检查 者 应 确定 病变 是 否 可 自由 移动 ,如 仅 能 向 某 一 方向 移动 或 固定 
不 动 , 则 应 明确 包 块 系 固定 于 皮肤 .乳腺 周围 组 织 抑或 固定 于 深部 结构 。 大 多 数 良性 病变 的 包 
鼎 其 活动 度 较 大 ,类 性 病变 则 较 固定 ,而 早期 恶性 包 块 虽 可 活动 ,但 当 病 程 发 展 至 晚期 ,其 他 结 
构 被 癌 肿 侵犯 时 ,其 固定 度 则 明显 增加 。 
L 房 触 诊 后 ,还 应 仔细 触 诊 腋窝 .锁骨 上 窝 及 颈 部 的 淋巴 结 有 否 肿 大 或 其 他 异常 ， 因 此 处 
党 为 乳房 炎症 或 恶性 肿瘤 扩展 和 转移 的 所 在 。 
(三 ) 乳房 的 常见 病变 
1 急性 乳腺 炎 ”乳房 红肿 、 热 , 痛 , 常 上 
战 .发 热 及 出 汗 等 全 身 中 毒 症状 , 常 发 生 于 哺乳 期 妇女 ,但 亦 见于 青年 女性 和 男子 

2 乳腺 肿瘤 ”应 区 别 良 性 或 恶性 ,乳腺 癌 一 般 无 炎症 表现 ,多 为 单 发 并 与 皮下 组 织 粘连 ,局 
部 皮肤 旺 栖 皮 样 ,乳头 常 回 缩 。 多 见于 中 年 以 上 的 妇女 ,晚期 每 伴 有 腋窝 淋 巴结 转移 。 良 性 有 
少 则 质 较 柔 条 或 中 硬 , 界 限 清楚 并 有 一 害 活 动 度 ,常见 者 有 乳腺 纤维 辣 等 

胃 性 乳房 增生 常见 于 内 分 小 亲 乱 ,如 使 用 上 肉 激 素 , 峭 上 腺 皮质 功能 亢进 及 肝 合 化 等 












































































































病变 亦 可 
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限于 一 侧 乳 房 的 某 一 象限 。 触 诊 有 便 结 包 块 , 伴 寒 











































第 三 节 肺 和 胸膜 


丛 查 胸部 时 患者 一 般 采 取 坐 位 或 仰 肝 位 , 脱 去 二 衣 ,使 腰部 以 上 的 胸部 得 人 到 充分 暴 路 宝 


第 五 章 胸部 检查 | 







造成 视 诊 不 满意 或 听诊 音 被 干扰 。 良 好 的 光线 十 
- 方 直接 照射 在 患者 前 面 ,而 检查 后 胸壁 时 ,光线 可 自 
两 侧 胸壁 时 ,可 用 同样 的 光线 ,于 检查 者 将 患者 由 前 面 转向 后 面 时 
查 一 般 应 包括 视 、 触 \ 邑 . 听 四 个 部 分 。 


























上 方 投射 在 患者 的 背 
进行 检查 。j A 
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、 视 
(一 ) 呼吸 运动 
健康 人 在 静 息 状态 下 呼吸 运动 稳定 而 有 节律 ,此 系 通 过 中 枢 神 经 和 神经 反射 的 调节 予以 实 
岗 。 茶 些 体 液 因 素 : 酸 血 症 可 直接 抑 Ia 浅 。 低 氧 血 症 时 可 兴奋 颈 动 脉 
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窦 及 主动 脉 体 化 学 感受 器 使 呼吸 变 快 。 代 谢 性 酸 中 毒 时 , 血 pH 降低 ,通过 肺脏 代 偿 性 排出 
CO， ,使 呼吸 变 深 变 慢 。 此 外 , 师 的 牵 张 反射 , 亦 可 改变 呼吸 节律 ,如 肺炎 或 心力 衰竭 时 肺 充血 ， 
笠 吸 可 变 得 》 3 外 ,呼吸 节律 还 可 受 意识 的 支配 。 

呼吸 运 en 间 贞 的 收缩 和 松弛 来 完成 的 ,胸廓 随 呼 吸 运动 而 扩大 和 缩小 ,以 带动 


市 的 扩张 和 收缩 。 正 常情 况 下 吸 气 为 主动 运动 ,此 时 胸廓 增 大 ,胸膜 腔 内 负 压 增高 ， 入 张 , 空 
气 经 上 呼吸 道 进入 肺 内 。 一 般 成 人 蓄 息 呼吸 时 ,潮气 量 约 为 500ml。 呼 气 为 被 动 运动 ,此 时 肺脏 
弹力 回 缩 ,胸廓 缩小 ,胸膜 腔 内 负 压 降低 , 肺 内 气体 随 之 呼出 。 因 此 , 吸 气 和 呼 气 与 胸膜 腔 内 负 
压 进出 肺 的 气流 以 及 胸 内 压力 的 变化 密切 相关 。 吸 气 时 可 见 胸 廊 前 部 肋骨 向 上 外 方 移动 , 甩 
收缩 使 腹部 向 外 隆起 ,而 呼 气 时 则 前 部 肋骨 向 下 内 方 移动 ,及 肌 松弛 ,腹部 回 缩 。 
正常 男性 和 儿童 及 以 甩 肌 运动 为 主 ,胸廓 下 部 及 上 腹部 的 动 度 较 大 ,而 形成 腹 式 呼吸 ; 
女性 的 呼吸 则 以 及 玫 戎 胸 式 呼吸 。 实 际 上 该 两 种 呼吸 运动 均 不 同 程度 地 同 

E = 改变 , 肺 或 胸膜 疾病 如 肺炎 、 重 症 肺 结核 和 胸膜 炎 等 ,或 胸 
张 疾 病 司 神经 痛 ,肋骨 骨折 等 , 均 可 使 胸 式 呼吸 减弱 而 腹 式 呼吸 增强 。 腹 膜 炎 ,大 量 腹水 ， 
二 脾 极度 肿 7 瘤 及 妊娠 晚期 时 , 肺 上 L 向 下 运动 受 限 , 则 族 式 呼吸 减 弱 ,而 代 之 以 
向 式 呼 吸 。 
上 呼吸 道 部 分 阻塞 患者 , 因 气 流 不 能 顺利 进入 肺 , 故 当 吸 气 时 呼吸 肌 收 缩 ,造成 肺 内 负 压 极 
度 增 高 ,从 而 引起 胸骨 罕 、 锁 骨 上 密 及 肋 间 隙 向 内 咎 陷 , 称 为 “三 四 征 ”( three depressions 
sign) 。 因 吸 气 时 间 延 A 性 呼吸 困难 ,常见 于 气管 阻塞 ,如 气管 肿瘤 .异物 等 。 反 
人 es 患者 , 因 气 FE 气 需 要 用 力 , 从 而 引起 肋 间 际 脱 隆 , 因 呼 气 时 间 延 
， 管 哮喘 和 慢性 阻塞 性 肺 疾病 。 

呼吸 困难 ( pt » 的 休 位 可 随 和 .| 呼吸 困难 的 病因 而 不 同 。 常 见 的 有 端 坐 呼吸 
(orthopnea) .和 转 卧 或 折 身 呼吸 (trepopnea) 和平 耻 呼吸 (platypnea) 三 种 ,其 可 能 的 病因 见 表 3-5-1 。 
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表 3-5-1 呼吸 困难 的 体位 
类 型 可 能 病因 








端 坐 呼吸 ( ( orthopnea a 充 册 Ht 心力 衰竭 







曼 性 阻 | 少见 ) 
转 卧 或 折 身 呼吸 ( trepopnea) 神经 
平 耻 呼吸 (platvpnea) 肺叶 性 
神经 性 
肝 便 化 ( 肺 内 分 流 ) 
低 血 容量 笔 寺 


i( 少见) 

















部 [全 第 = 篇 体格 检查 


引起 呼吸 困难 的 疾病 很 多 ,了 解 各 种 疾病 引起 呼吸 困难 的 特点 及 其 伴随 症状 ,有 助 于 诊断 
和 鉴别 诊断 。 兹 将 引起 呼吸 困难 的 常见 疾病 及 其 呼吸 困难 的 表现 特点 和 伴随 症状 列 于 表 3-5-2， 





















































| 以 供 参考 。 
表 3-5-2 ”呼吸 困难 的 常见 疾病 ,特点 和 伴随 症状 
疾病 呼吸 困难 其 他 伴随 症状 

| 哮喘 发 作 性 ,两 次 发 作 期 间 无 症状 。 。 哨 息 . 胸 间 .咳嗽 . 咳 病 - 

市 炎 起 病 逐 渐 , 劳 力 性 咳嗽 、 咳 痰 .胸膜炎 性 疼痛 

市 水 肿 突 发 呼吸 增 快 咳嗽 、 端 坐 呼 吸 和 阵 发 性 夜间 呼吸 

困难 

市 纤维 化 进行 性 呼吸 增 快 . 干 咳 

气胸 突然 改作, 中 至 重度 呼吸 困难 突 感 胸 痛 

慢性 阻塞 性 肺 疾病 ”起 病 逐 渐 , 重 度 呼吸 困难 当 疾 病 进 展 时 可 出 现 咳嗽 

市 栓塞 突 发 或 逐渐 ,中 至 重度 呼吸 困难 ”胸痛 .咯血 ,静脉 血栓 征象 

肥胖 劳力 性 





(二 ) 呼吸 频率 
正常 成 人 静 息 状 态 下 ,呼吸 为 12 ~ 20 次 /分 ,呼吸 与 脉搏 之 比 为 1:4。 新 生 儿 呼吸 约 44 次 / 
分 , 随 着 年 龄 的 增长 而 逐渐 减 慢 。 常 见 的 呼吸 类 型 及 特点 见 图 3-5-7。 


Amwwwmww Nm 


正常 呼吸 叹气 样 呼吸 ee 
规则 而 舒适 ， 频 率 12~20 次 /分 频繁 地 间 插 深呼吸 

呼吸 过 组 潮 式 呼吸 

呼吸 频率 <12 次 /分 不 同 呼吸 深度 的 周期 性 变化 


并 间 插 呼吸 停顿 





呼吸 过 速 
呼吸 频率 >20 次 /分 库 斯 莫 尔 呼吸 
快 而 深 且 用 力 呼 吸 
过 度 通气 比 奥 呼 吸 
深呼吸 ， 频 率 >20 次 /分 间 插 不 规则 的 周期 性 呼吸 暂停 











打 乱 了 呼吸 的 连续 性 
3-5-7 ”常见 的 呼吸 类 型 及 其 特点 
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1 呼吸 过 速 (achypnea) ， 指 呼吸 频率 超过 20 次 /分 而 言 ， 见 于 发 热 ,疼痛 ,贫血 . 申 状 腺 功 
能 元 进 及 心力 衰 竟 等 。 一 般 体 温 升 高 15C ,呼吸 大 约 增加 4 次 /分 

2， 呼吸 过 缓 (bradypnea)” 指 呼吸 频率 低 于 12 次 /分 而 理 ， 呼 吸 浅 慢 见 王 麻 醇 剂 或 镇 前 剂 
过 量 和 颅 内 压 增 高 等 








3. 呼吸 深度 的 变化 

(1) 呼吸 浅 快 :见于 呼吸 肌 麻痹 、 严 重 鼓 肠 . 腹 水 和 肥胖 等 ,以 及 肺 部 疾病 ,如 肺炎 胸膜炎、 
胸腔 积 液 和 气胸 等 。 

(2) 呼吸 深 快 :见于 剧 史 
情绪 激动 或 过 度 紧 张 时 , 亦 常 出 现 呼 吸 深 快 ,并 有 过 
低 , 引 起 呼吸 性 碱 中 毒 ,患者 常 感 口 周 及 肢 端 发 床 , 严 重 者 可 发 生 手 足 擅 搬 及 呼吸 暂停 。 当 严重 
代谢 性 酸 中 毒 时 , 亦 出 现 深 而 快 的 呼吸 ,此 因 细 胞 外 液 碳酸 所 不 足 ,pH 降低 ,通过 肺脏 排出 C0， 
进行 代 偿 ,以 调节 细胞 外 酸 碱 平 衔 之 故 , 见 于 精 尿 病 酮 中 毒 和 尿毒 症 酸 中 毒 等 ,此 种 深长 的 呼吸 
又 称 之 为 库 斯 莫 尔 (Kussmaul) 呼吸 (图 3-5-7) 。 

影响 呼吸 频率 和 深度 的 常见 因素 见 表 3-5-3 。 





ij 动 时 , 因 机 体 供 氧 量 增加 需要 增加 肺 内 气体 交换 之 故 。 此 外 , 当 
度 通 气 的 现象 ,此 时 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 降 

















表 3-5-3 ”影响 呼吸 频率 和 深度 的 常见 因素 
增加 减少 

酸 中 毒 (代谢 性 ) 碱 中 毒 (代谢 性 ) 
经 系统 病变 ( 脑 桥 ) 中 枢 神 经 系统 病变 ( 大脑) 












重症 册 无 力 
阿司匹林 中 毒 麻醉 药 过 蝇 
低 气 血 症 重度 肥胖 


疼痛 








(三 ) 呼吸 节律 

正常 成 人 前 息 状 态 下 ,呼吸 的 节律 基本 上 是 均匀 而 整齐 的 。 在 病理 状态 下 ,往往 会 出 现 各 
种 呼吸 节律 的 变化 。 常 见 的 呼吸 节律 改变 见 图 3-5-7。 

1. 潮 式 呼吸 ”又 称 陈 - 施 ( Cheyne-Stokes ) 呼吸 。 是 一 种 由 浅 慢 逐渐 变 为 深 快 ,然后 再 由 深 
快 转 为 浅 慢 , 随 之 出 现 一 段 呼吸 暂停 后 ,又 开始 如 上 变化 的 周期 性 呼吸 。 潮 式 呼吸 周期 可 长 达 
30 秒 ~2 分 钟 ,暂停 期 可 持续 5 ~ 30 秒 ,所 以 要 较 长 时 间 仔 细 观 察 才能 了 解 周期 性 证 律 变化 的 全 
过 程 。 

2， 间 停 呼 吸 ”又 称 比 奥 ( Biots) 呼 吸 。 表 现 为 有 规律 呼吸 几 次 后 ,突然 停止 一 段 时 间 ,又 开 
始 呼吸 , 即 周 而 复 始 的 间 停 呼吸 。 

以 上 丙种 周期 性 呼吸 节律 变化 的 机 制 是 由 于 呼吸 中 枢 的 兴奋 性 降低 ,使 调节 呼吸 的 反馈 系 
统 失常 。 只 有 缺 气 严 重 ,二 氧化 碳 洲 留 至 一 定 程度 时 ,才能 刺激 呼吸 中 枢 , 促 使 呼吸 恢复 和 加 
强 ; 当 积 聚 的 二 氧化 碳 呼 出 后 ,呼吸 中 枢 又 失去 有 效 的 兴奋 性 ,使 呼吸 又 再 次 减弱 进而 暂停 这 
种 呼吸 季 律 的 变化 多 发 生 于 中 枢 神 经 系统 疾病 ,如 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 鼎 内 压 增高 及 某 些 中 毒 ,如 糖 
尿 病 酮 中 每 、 巴 比 受 中 毒 等 。 间 停 呼 吸 较 潮 式 呼吸 更 为 严重 ,预后 多 不 良 人 弘 剖 属 竺 然 
而 ,必须 注意 有 些 老 年 人 深 睡 时 亦 可 出 现 潮 式 呼吸 ,此 为 脑 动脉 硬化 ,中 枢 神 经 供血 不 足 的 
表现 






































3. 抑制 性 呼吸 ”此 为 胸部 发 生 剧 烈 疼 痛 所 致 的 吸 气相 突然 中 断 , 呼 吸 运动 短暂 地 突 
抑制 , 患 省 表情 痛 再 ,呼吸 较 正常 浅 而 快 。 常 见于 急性 胸膜 炎 ,胸膜 恶性 肿瘤 `, 助 芝 骨折 及 胸部 
严重 外 伤 等 

4. 人 表现 在 一 段 正 常 呼吸 节律 中 插入 一 次 深 大 呼吸 ,并 常 华 有 叹息 声 。 此 多 为 
切 能 性 改 归 ,见于 神经 误 细 ,精神 紧张 或 抑 分 证 

第 见 字 沼 呼吸 类 型 的 病因 和 特点 见 表 3 攻 -4 ,图 3-5-7 

















第 三 篇 体格 检查 
表 3-5-4 ”常见 异常 呼吸 类 型 的 病因 和 特点 
类 型 ea 可 
呼吸 停止 呼吸 消失 心脏 克拉 aa 
Biots 呼吸 规则 呼吸 后 出 现 长 周期 呼吸 停止 又 开始 颅 内 压 增高 ,药物 引起 呼吸 抑制 ,大 脑 
时 届 损害 (通常 子 延 稻 水 平 ) 


Cheyne-Stokes 
呼吸 


Kussmaul 呼吸 


不 规则 呼吸 呈 周 期 性 ,呼吸 频率 和 深度 逐渐 ”药物 引起 的 呼吸 抑制 ,充血 性 心力 误 
增加 和 乏 渐 减少 以 至 呼吸 暂停 相交 蔡 出 现 。” 竭 ,大 脑 损伤 (通常 于 脑 皮 质 水 平 ) 


呼吸 深 快 代谢 性 酸 中 毒 











(一 ) 胸廓 扩张 度 
胸廓 扩张 度 ( thoracic expansion) 即 呼吸 时 的 胸廓 动 度 ,于 胸廓 前 下 部 检查 较 易 获得 , 因 该 处 


-和 刨 诊 








胸廓 呼吸 时 动 度 较 大 。 前 胸廓 扩张 度 的 测定 ,检查 者 两 手 置 于 胸廓 下 面 的 前 侧 部 ,左右 拇指 分 
别 沿 两 侧 肋 缘 指向 剑 突 ,拇指 尖 在 前 正中 线 两 侧 对 称 部 位 ,而 手 党 和 伸展 的 手指 置 于 前 侧 胸壁 ， 
后 胸廓 扩张 度 的 测定 , 则 将 两 手 平 置 于 患者 背部 , 约 于 第 10 肋骨 水 平 , 拇 指 与 中 线 平行 ,并 将 两 
便 皮肤 向 中 线 轻 推 。 嘱 患者 做 深呼吸 运动 ,观察 比较 两 手 的 动 度 是 否 一 致 。 若 一 侧 胸廓 扩张 受 
限 , 见 于 大 量 胸腔 积 液 .气胸 ,胸膜 增 厚 和 肺 不 张 等 (图 3-5-8a 图 3-5-8b .图 3-5-9a 图 3-5-9b) 。 




















< 





3-5-8 ”检查 胸廓 呼吸 动 度 的 方法 
a 前 胸部 呼 气相 ;b， 前 胸部 吸 气 相 














图 3-5-9 检查 胸廓 呼吸 动 度 的 方法 
u 后 胸部 呼 气相 ;b. 后 胸部 吸 气 相 


(二 ) 语音 震颤 


振动 的 增 9 


强度 重复 发 "yi" 长 音 , 自 
图 3-5-10a .图 3 






的 量 时 





测 抽 和 Ja 吕 EE 


强度 受 发 


响 。 一 般 来 说 ,发 音 强 、 音 调 
普 震 额 在 两 侧 前 后 的 


外 , 语 
骨 汐 第 1.2 肋 间 了 


者 为 强 ; 前 胸 上 部 和 右 胸 上 间 


坎 音 震 额 减 蝇 
寨 ,如 阻塞 性 肺 不 ? 

将 将 震 题 二 
础 炎 实 痰 期 








1 


将 震颤 ( vocal fremitus ) 为 被 检查 者 发 出 语 
传 到 胸壁 所 引起 共鸣 的 振动 ,可 由 检查 者 的 手 般 及 


可 判断 胸 内 病变 的 性 质 。 
4 尺 侧 缘 或 党 












3-5-10b) ,语音 和 
弱 主 要 取决 


疗 


检查 




















音 的 强 弱 ,音调 的 高 低 , 胸 壁 的 厚薄 
稀 至 胸壁 的 距离 近 者 语音 震颤 ? 


低 、 胸 壁 注 及 支 4 
上 胸部 和 沿 着 气管 
部 位 最 强 ,于 肺 底 最 弱 。 因 
部 较 前 胸 下 部 和 左 

或 消失 ,主要 见于 :中 肺泡 内 
;3 大昌 胸腔 积 液 或 气胸 ; 
,主要 见于 :肺泡 内 有 炎 














面 轻 放 于 两 侧 胸壁 
外 上 至 下 ,从 内 到 外 比较 两 侧 相应 部 位 语音 
及 顺序 见 图 3-5-11。 
y 和 铭 辟 











否 通 畅 ， 





:六 


和 支气管 前 


此 ,正常 成 人 , 男 1 


胸 上 部 为 强 


含 气量 过 多 ,如 慢性 阻塞 性 肺 ; 
习 胸 壁 皮 下 
0 a 


四 胸膜 显 





正 浪 省 





二 肺 醒 针 等 ; 己 接 近 有 网 膜 的 肺 


入 上 大 空 腔 ， 


音 时 ,声波 
, 故 又 称 


对 称 部 位 , 然 


苦 增 厚 省 


, [于 有 利和 





电源 











导 





传导 是 否 良好 








向 的 区 域 , 即 肩 
生 和 消瘦 者 较 


后 走 


蚀 觉 震 闸 (tactile fremitus ) - 


后 嘱 被 检查 者 
闸 的 异同 ,注意 有 无 增强 或 


疾病 慌 





4 实 变 使 语 题 
EE 空洞 内 产生 












组 乡 





i 
声波 


气 肿 


昌 , 反 之 则 弱 。 此 
腥 间 区 及 左右 胸 
L 童 .女性 和 肥胖 


于 叱 部 , 沿 气管 .支气管 及 肺泡 ， 


根据 其 











用 同等 的 





而 定 。 正 常人 语音 
的 差异 等 因素 的 影 


习 支 气管 阻 





如 大 时 性 
; 光 上 其 是 当 室 


A 


体格 检查 


























9 3-5-11 











语音 震 额 检查 的 部 位 及 顺序 


a 前 胸部 ;b. 后 胸部 





洞 周围 有 炎 ; 
肺 脓肿 等 
(三 ) 胸膜 摩擦 感 
有 向 膜 靡 
表面 变 为 粗 ; 


上 浸润 并 










造 ,呼吸 时 脏 故 


通常 于 呼吸 两 相 均 可 触及 ,但 有 了 时 只 
放 侧 





于 胸廓 的 下 
必须 
传 至 胸壁 ， 











应 与 胸膜 有 


〈 一 ) 明 诊 的 方法 


用 于 胸廓 或 肺 部 的 郧 诊 
夯 诊 时 ,被 检查 考取 坐位 或 佩 四 位 ,放松 肌肉 ,两 辟 3 


So 名 诊 由 锁骨 上 窜 开 始 ， 
。 其 次 检查 侧 胸壁 , 嘱 
百 


至 肋 缘 ， 地 后 





确定 为 止 。 并 作 左 右 、 上 1 
(二 ) 影响 咏 诊 音 的 


胸壁 组 织 增 厚 ,如 皮 








市 内 含 含 气 便 , 诈 
增高 。 


【三 》 胡 诊 音 


SS 


自 的 特点 ,参见 表 3-1-1 
(四 ) 正常 员 诊 音 
1. 正常 胸部 即 诊 音 

的 厚薄 以 及 邻近 器 官 


肉 较 厚 , 故 前 胸 上 部 较 下 前 
大 肌 较 左 侧 为 厚 , 故 右 肺 上 


诊 音 较 前 胸 
故 虽 诊 呈 鼓 音 (图 3-5-12) 
2. 肺 界 的 邑 诊 

(1) 肺 





FF 述 中 ， :部 昌 
尖 的 宽度 





坚 及 类 纳 
(2) 肺 


市 二 兴 杰 宽 ， 


看 界 : 正常 

















险 查 背部 ， 


与 胸壁 粘连 时 , 则 更 有 利于 声 





:和 壁 层 胸膜 相互 麻 





:、 响 


方法 有 间接 和 直 


然后 沿 锁 骨 中 线 、 腋 前 线 自 第 1 
儒 置 于 头 六 部 
被 检查 者 向 前 稍 低头 ， 
方 ,上 半身 咯 向 前 倾 , 印 诊 自 肺 尖 开始 , 沿 肩 有 


者 举 起 上 





下 内 外 进行 对 比 ,> 


\H 


下 








的 分 类 
胸部 郧 诊 音 可 分 为 清 


的 影响 有 关 。 


因素 


下 脂肪 较 多 ， 1 人 层 较 厚 ， 
壁 骨 铝 支架 较 大 者 ,可 加 强 共鸣 作用 。 

羽 增 大 ,因而 定 界 吨 诊 较 难 得 
泡 的 张力 光 









hi 
影响 即 诊 











音 、 过 清音 , 辟 音 ,浊音 利 


正常 胸部 中 诊 为 清音 , 划 


由 于 肺 上 1 


,又 称 Traube 鼓 音 区 。 


- 界 : 即 肺 尖 的 于 界 ,其 内 侧 为 冉 肌 , 鸭 
央 部 开始 吨 诊 为 清音 ,逐渐 中 向 外 侧 , 当 
阅 内 侧 , 直至 清音 这 
下 党 为 4~6cenm, 又 称 Kronig 峡 。 因 右 肺 
丰 侧 较 左 侧 梢 宗 ( 图 3-5-13) 


由 清音 变 


变 为 浊音 时 , 即 为 | 





肺 上 和 手 变 狭 或 员 诊 ? 


吊 诊 稍 呈 过 清音 , 则 常见 
的 帽 前 和 扯 相 妆 志 忆 





由 ,一 般 前 者 可 于 


[ 接 邑 诊 法 两 和 





线 逐 一 肋 间隙 向 下 检查 ， 
意 邑 诊 音 的 变化 。 


肋 软骨 钙化 ， 
胸腔 内 积 液 ,可 影响 邑 诊 


-的 体积 较 下 叶 为 小 , 含 气量 
书 串 诊 普 相对 稍 浊 ; 因 右 肺 上 叶 较 左 肺 上 叶 为 小 ， 

-部 即 诊 音 亦 相 对 稍 浊 ; 由 于 
稍 浊 ; 右 侧 腋 下 部 因 受 肝脏 的 影响 吨 


己 脏 的 绝对 


波 传 导 , 使 语音 





窗 的 气管 、 





双手 交叉 抱 肘 , 尽 可 











乳房 绞 大 和 水 肿 等 ， 
向 序 变 硬 ， 











音 。 如 深 
度 、 音 调 \ 时 


1 实 音 ,在 强 


{音响 强 弱 和 高 低 与 肺脏 











部 的 肌肉 、 








侧 为 肩 肥 带 。 邑 诊 方法 是 


为 浊音 时 , 即 为 肺 上 上 hi 


市 三 办 的 内 侧 终点 ， 


出 音 , 符 见于 肺 绢 
:慢性 阻塞 性 肺 疾病 
浊音 办 





,具体 方法 参见 第 三 

放 , 呼 吸 均匀 。 首 先 检查 前 有 
胁 间隙 从 上 至 下 逐一 肋 间隙 进行 
, 自 腋 帘 开 始 沿 用 腑 中 线 腋 后 线 即 诊 , 向 下 
能 使 座 丢 骨 
直至 肺 底 肪 活动 范 


兽 强 ,如 空 





, 均 可 使 时 诊 音 变 浊 。 胸 
可 使 郧 诊 的 震动 向 四 方 散 播 的 范 
的 震动 及 声音 的 传播 。 

及 气 时 ,肺泡 张力 增加 , 吨 诊 音调 亦 


骨骼 层次 较 多 , 故 背部 上 
诊 音 稍 浊 ,而 左 侧 腋 前 线 下 方 有 角 泡 的 存在 ， 


沪 清 音 带 的 ” 
尖 位 置 较 低 , 旦 丰 侧 让 肿 带 的 肯 
§ 核 所 到 的 肺 尖 浸润 .纤维 性 


三 肺 前 界 相 总 于 胸骨 


篇 第 - 人 
司 守 


向 ,月 多 部 和 四 






胸部 检查 


全 洞 型 肺结核 、 


: 感 (pleural friction fremitus ) 指 当 急性 胸膜 炎 时 , 因 纤 维和 蛋白 沉着 于 两 层 胸膜 ,使 其 
家, 可 由 检查 者 的 手感 觉 到 , 故 称 为 胸膜 摩擦 感 
能 在 吸 气 相 末 触 到 ,有 如 皮革 相互 摩擦 的 感觉 。 
部 触及 , 因 该 处 为 呼吸 时 胸廓 动 度 最 大 的 区 域 。 
的 番 稠 渗 出 物 纪 
ls 擦 感 予 以 鉴 曙 





案 感 。 


Bio 


该 征象 常 


支气管 时 , 亦 态 产生 一 种 震 闫 


患者 咳嗽 后 而 消失 ,而 后 者 则 否 


和 匈 部 





- 移 向 外 侧 
习 被 














限 和 性 质 方面 具有 各 


二 的 多 宅 .胸壁 
, 且 上 胸部 的 肌 
旦 惯用 右手 省 右 侧 胸 


的 即 


1 斜 方 肌 前 缘 中 


然后 再 由 
由 为 肺 


过 





为 较 发 达 , 收 





的 位 置 ， 左 
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图 3-5-13 正常 肺 尖 宽度 与 肺 下 界 移 动 范围 





肺 前 界 则 相当 于 胸骨 劳 线 自 第 4 ~6 肋 间 陈 的 位 置 。 当 心脏 扩大 ,心肌 肥厚 ,心包 积 液 .主动 脉 
交 . 肺 门 淋巴 结 明显 种 大 时 ,可 使 左 . 右 两 肺 前 界 间 的 儿 音 区 扩大 ,反之 ,慢性 阻塞 性 肺 疾病 时 则 
可 使 其 缩小 。 
(3) 肺 下 界 :两 侧 肺 下 界 大 致 相同 ,平静 呼吸 时 位 于 锁骨 中 线 第 6 肋 间 隙 上 , 腋 
间 院 上 , 肩 肝 线 第 10 肋 间 险 上 。 正常 肺 下 界 的 位 置 可 因 体型 .发 育 情况 的 不 同 而 有 所 
矮 胖 者 的 肺 下 界 可 上 升 1 肋 间 际 ,瘦长 者 可 下 降 1 肋 间 陈 。 病 理 情况 下 , 肺 界 降低 见于 慢性 队 
塞 性 肺 疾 病 ,腹腔 内 脏 下 垂 ; 肺 下 界 上 升 见于 肺 不 张 ,上 腹 内 压 升 高 使 及 上 升 ,如 鼓 肠 .腹水 . 气 腹 、 
肝 脾 肿 大 ,腹腔 内 巨大 肿瘤 及 肠 肌 床 辛 等 。 
3. 肺 下 界 的 移动 范围 ” 即 相 当 于 由 几 的 移动 范围 。 郧 诊 方法 是 :首先 在 平静 呼吸 
时 ,于 肩 县 线 上 印 出 肺 下 界 的 位 置 , 嘱 受 检 者 作 深 吸 气 后 在 屏 住 呼 吸 的 同时 , 洛 沪 线 继续 
诊 , 妆 由 清音 变 为 浊音 时 , 即 为 良 有 利 线 上 肺 下 界 的 最 低 点 i 受 检 者 恢复 平静 呼吸 后 ,同样 Se 
户 脚 线 上 吨 出 平静 呼吸 时 的 肺 下 界 , 再 嘱 作 深 呼 气 并 屏 住 呼吸 ,然后 再 出 下 向 二 叶 诊 ,直至 浊音 


















































| 甩 






















































变 为 清音 时 , 即 为 户 肢 线 上 肺 下 界 的 最 高 点 。 最 高 至 最 低 两 点 间 的 距离 即 为 肺 下 界 的 移动 范围 
图 3-5-14) 。 双 侧 锁骨 中 线 和 腋 中 线 的 肺 下 界 可 日 
围 为 6~8em。 移 动 范围 的 多 守 与 肋 及 赛 的 大 小 有 关 , 故 不 同 部 位 肺 下 界 移动 范围 亦 稍 有 差异 ， 


一 














一 般 腋 中 线 及 腑 后 线 上 的 移动 度 最 大 。 


第 五 章 胸部 检查 























同样 的 方法 邑 得 。 正 常人 肺 下 界 的 移动 范 























+ 

















肺 纤 
移动 


肺 下 界 移动 度 减弱 见于 肺 组 织 弹性 消失 ,如 慢性 


3-5-14” 肺 下 界 移动 度 的 测定 


入 肺 疾病 等 ; 肺 组 织 蓉 缩 ,如 肺 不 张 和 






维 化 等 ;及 肺 组 织 炎 症 和 水 肿 。 当 胸腔 大 量 积 液 积 气 及 广泛 胸膜 增 厚 粘 连 时 肺 下 界 及 其 


度 不 能 印 得 。 贤 神经 麻 瘤 患 


4, 侧 卧 位 的 胸部 即 诊 


部 可 
侧 的 
弯曲 
的 一 
可 嘱 





吨 得 一 条 相对 浊音 或 实 音 带 。 





肪 肌 升 高 ,可 是 出 一 粗 
,使 靠近 床 FE 
侧 的 肩 肢 角 尖 端 处 可 























侧 四 位 时 由 于 一 侧 


和 , 肺 下 界 移动 度 亦 济 


床 面 对 印 诊 音 施加 影响 , 故 近 床 面 的 胸 






胸部 靠近 


在 该 带 的 上 方 区 域 由 于 腹腔 脏 器 的 压力 影响 ,使 靠近 床 面 一 


略 的 浊音 三 角 区 , 甚 底 朝 向 床 面 ,其 尖 指 向 兰 柱 ;此 外 , 因 侧 四 时 疹 柱 








一 侧 的 胸廓 肋 间 隙 增 宽 , 而 朝 上 一 侧 的 胸廓 肋骨 靠拢 肋 间 际 变 窄 。 故 于 朝 上 
[得 一 相对 的 浊音 区 ， 


撤去 枕头 后 由 于 将 柱 伸 直 ,此 浊音 区 即行 消失 。 











被 检查 者 作 另 侧 侧 卧 后 ,再 行 检查 以 证 实 侧 卧 体位 对 即 诊 音 的 影响 (图 3-5-15)。 


(五 ) 胸部 异常 员 诊 音 
围 内 ,如 出 现 浊 音 、 实 音 、 
肌 诊 音 ,提示 肺 .胸膜 、 胎 


正常 肺脏 的 清音 区 范 
鼓 音 时 则 为 异常 





或 胸壁 具有 病理 改变 存在 。 


于 病 
胸部 
范 转 


改变 。 





张 证 
未 液 


内 容 


,ll 








变 的 性 质 .范围 的 大 / 


表面 Sem 以 上 的 深部 病灶 、 直 径 小 习 


A 


常 且 诊 音 的 





类 型 


\ 及 部 位 的 深浅 。 一 


F 3cm 





病灶 或 少量 胸腔 积 液 


市 部 大 面积 含 气量 减 
结核 ,及 梗死 , 肺 水 肿 
此 的 肺 脓肿 等 ;以 及 胸 

















诊 吕 旦 鼓 首 ” 胸膜 腔 


二 , 常 不 能 发 现 吨 诊 





少 的 病变 ,如 肺炎 、 


及 肺 硬 化 等 ;和 肺 内 不 含 气 的 占 位 病变 ,如 肺 
谓 变 ,中 诊 均 为 浊音 


腔 积 液 .胸膜 增 厚 


市 张力 减弱 而 含 气量 增多 时 ,如 慢性 阻塞 改 
性 病变 如 其 腔 径 大 于 3 ~4em, 且 靠 


积 气 ,如 气 腹 时 ,由 诊 亦 可 为 鼓 音 








请 或 张力 性 气胸 的 患 普 , 吃 诊 时 局 部 虽 呈 鼓 音 ,4 





浊音 


取决 
股 距 
小 \ 
音 的 





油 香 实 音 
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3-5-15 ” 侧 卧 位 的 号 诊 音 











市 不 






肿瘤 , 肺 包 虫 或 索 虫 病 、 





:上 肺 疾病 等 , 吨 诊 呈 过 清音 (hvypermesonance) ， 肺 


近 胸壁 时 ,如 空洞 型 肺结核 液化 了 的 须 恢 昌 和 肺 密 肿 


若 空 洞 巨大 ,位 置 表 浅 旦 腔 壁 光 





1 因 具 有 金属 性 回响 , 故 又 称 为 空 管 音 (amphoro- 


多 


@ | 第 三 篇 体格 检查 


Phony ) 。 

当 肺 泡 壁 松弛 ,肺泡 含 气量 减少 的 情况 下 ,如 肺 不 张 . 肺 炎 充 血 期 或 消散 期 和 肺 水 肿 等 ,局 
部 吨 诊 时 可 呈现 一 种 兼 有 浊音 和 鼓 音 特点 的 混合 性 吨 诊 音 , 称 之 为 浊 鼓 音 。 
此 外 ,胸腔 积 液 时 , 积 液 区 即 诊 为 浊音 , 积 液 区 的 下 部 浊音 尤为 明显 ,多 呈 实 音 。 若 积 液 为 
中 等 量 , 且 无 胸膜 增 厚 ,粘连 者 ,患者 取 坐 位 时 , 积 液 的 上 界 呈 一 弓形 线 , 该 线 的 最 低 点 位 于 对 侧 
的 次 柱 旁 ,最 高 点 在 腋 后 线 上 ,由 此 向 内 下 方 下 降 , 称 为 Damoiseau 曲线 。 该 线 的 形成 ,一 般 认 为 
系 由 于 胸腔 外 侧 的 腔 隙 较 大 , 且 该 处 的 肺 组 织 离 肺 门 较 远 ,液体 所 承受 的 阻力 最 小 之 故 。 在 
Damoiseau 曲线 与 消 柱 之 间 可 吨 得 一 轻 度 浊 鼓 音 的 倒置 三 角 区 , 称 为 Garland 三 角 区 。 同 样 , 邑 
诊 前 胸部 时 ,于 积 液 区 浊音 界 上 方 靠 近 肺 门 处 , 亦 可 印 得 一 浊 鼓 音 区 , 称 为 Skoda 邑 响 , 该 两 个 浊 
鼓 音 区 的 产生 ,认为 是 由 于 肺 的 下 部 被 积 液 推 向 肺 门 , 使 肺 组 织 弛 缓 所 致 。 此 外 ,在 健 侧 的 疹 柱 
旁 还 可 吨 得 一 个 三 角形 的 浊音 区 , 称 为 Grocco 三 角 区 。 该 区 系 由 Damoiseau 曲线 与 消 柱 的 交点 
向 下 延长 至 健 侧 的 肺 下 界线 ,以 及 着 柱 所 组 成 ,三 角形 的 底 边 为 健 侧 的 肺 下 界 ， 其 大 小 视 积 液 量 
的 多 寡 而 定 。 此 三 角形 浊音 区 系 因 患 侧 积 液 将 纵隔 移 向 健 侧 移 位 所 形成 (图 3-5-16) 。 





















































































































图 3-5-16 ”中 等 量 胸腔 积 液 的 邑 诊 音 区 ( 背面 ) 


四 . 听 诊 


肺 部 听诊 时 ,被 检查 者 取 坐 位 或 卧 位 。 听 诊 的 顺序 一 般 由 肺 尖 开始 , 自 上 而 下 分 别 检查 前 
胸部 , 侧 胸 部 和 背部 ,与 另 诊 相同 ,听诊 前 胸部 应 沿 锁骨 中 线 和 腋 前线 ;听诊 侧 胸 部 应 沿 腋 中线 
和 上 腋 后 线 ; 听 诊 背 部 应 沿 肩 肝 线 , 自 上 至 下 逐一 肋 间 进行 ,而 且 要 在 上 下 ,左右 对 称 的 部 位 进行 
对 比 : 被 检查 者 微 张 口 作 均匀 的 呼吸 ,必要 时 可 作 较 深 的 呼吸 或 咳嗽 数 声 后 立即 听诊 ,这 样 更 
有 利于 察觉 呼吸 音 及 附加 音 的 改变 。 

〈 一 ) 正常 呼吸 音 

正常 呼吸 音 (normal breath sound) 有 以 下 几 种 : 

1. 气管 呼吸 音 ( tracheal breath sound) 是 空气 进出 气管 所 发 出 的 声音 ,粗糙 .响亮 岂 高 调 ， 
吸 气 与 呼 气相 几乎 相等 ,于 胸 外 气管 上 面 可 听 及 。 因 不 说 明 临 床上 任何 问题 ,一 般 不 子 评 价 

2. 支气管 呼吸 音 ( pronchial breath sound) ”为 吸入 的 空气 在 声 门 .气管 或 主 支气管 形成 注 
流 所 产生 的 声音 , 颇 似 摊 舌 后 经 口腔 呼 气 时 所 发 出 *ha" 的 音响 ， 该 呼 音量 而 高 凋 ， 吸 气相 园 

笔记 呼 气相 短 , 因 吸 气 为 主动 运动 , 吸 气 时 声 门 增 宽 , 进 气 较 快 ;而 呼 气 为 被 动 运动 , 声 门 较 罕 ,出气 




































较 慢 之 故 。 且 
正常 人 于 





靠近 气管 区 ,上 







百 4 性 质 则 与 
和 呼 气 之 问 有 
正常 人 于 
肺泡 呼吸 音 。 





吸 气 时 


局 六 
流 经 


弛 ,这 种 肺泡 








肺泡 的 


音调 较 低 ,时 相 较 短 ,此 系 由 


亦 随 之 转 为 松 3 
短 , 而 是 


4， 肺泡 呼吸 音 ( vesicular breath sound) 
1 


入 泡 呼吸 音 
相对 较 低 。 豚 亿 时 少 音响 较 强 , 音 j 


El 平 4 A 未 能 听 及 其 呼 
正常 人 a 
关 。 男 性 肺泡 呼 ! 
童 的 肺泡 呼吸 音 
肺泡 组 织 较 多 ,胸壁 肌肉 较 沙 的 部 位 ,如 乳房 下 
部 ， aan om nde 


第 五 章 胸部 检查 


平 气 音 较 吸 气 音 强 而 高 调 , 吸 气 末 与 呼 气 始 之 间 有 极 短暂 的 间 际 。 
人 惨 部 ,胸骨 上 窗 ,背部 第 6.7 颈椎 及 第 1、2 胸椎 附近 均 可 听 到 支气管 呼吸 音 , 且 越 





起 音 响 越 强 ,音调 亦 渐 降 低 。 
， 交 气 管 及 泡 呵 豚 音 音 ( bronchovesicular breath sound ) 


为 菊 有 支气管 呼吸 音 和 肺泡 本 吸音 
音 的 性 质 与 正常 肺泡 呼吸 音 相 似 , 但 音调 较 高 且 较 响亮 。 其 呼 气 
支气管 呼吸 音 相 似 , 但 强度 稍 弱 ,音调 稍 低 , 管 样 性 质 少 些 和 呼 气相 短 些 ,在 吸 气 
豚 短暂 的 间隙 。 支 气管 肺泡 呼吸 音 的 吸 气相 与 呼 气相 大 致 相同 。 

向 骨 两 侧 第 1 .2 肋 间 隙 , 肩 腥 间 区 第 3.4 胸椎 水 平 以 及 肺 尖 前 后 部 可 听 及 支气管 
当 其 他 部 位 听 及 支气管 肺泡 呼吸 音 时 , 均 属 异常 情况 ,提示 有 病变 存在 。 

是 由 于 空气 在 细 支 气管 和 肺泡 内 进出 移动 的 结果 。 
支气管 进入 肺泡 ,冲击 肺泡 壁 ,使 肺泡 由 松弛 变 为 紧张 , 呼 气 时 肺泡 由 紧张 变 为 松 
单 性 的 变化 和 气流 的 振动 是 肺泡 呼吸 音 形成 的 主要 因素 。 

为 一 种 叹息 样 的 或 柔和 吹风 样 的 “fa-fu" 声 ,在 大 部 分 肺 野 内 均 可 听 及 。 其 音译 
骨 较 高 ,时 相 较 长 ,此 系 由 于 吸 气 为 主动 运动 ,单位 时 间 内 吸入 
快 ,肺泡 维持 紧张 的 时 间 较 长 之 故 。 反 之 , 呼 气 时 音响 较 弱 ， 
于 呼 气 为 被 动 运动 ,呼出 的 气体 流量 逐渐 减少 ,气流 速度 减 慢 ,肺泡 
终止 前 呼 气 声 即 先 消 失 ,实际 上 此 并 非 呼 气动 作 比 吸 气 


























































弛 状态 所 致 。 一 般 在 呼 气 





首 的 强 弱 与 性 别 、 年 龄 .呼吸 的 深浅 、 肺 组 织 强 性 的 大 小 及 胸壁 的 厚薄 等 有 

用 音 较 女 性 为 强 , 因 田 性 呼 上 运动 的 力量 绞 强 , 且 胸 餐 皮 下 脂肪 较 少 之 故 。 儿 
较 老年 人 强 , 因 儿 童 的 胸壁 较 薄 且 肺泡 富有 弹性 ,而 老年 人 的 肺泡 弹性 则 较 差 。 
部 及 肩 彼 下 部 肺泡 呼吸 音 最 强 ,其 次 为 胺 窜 下 
此 外 , 矮 有 体型 者 肺泡 呼吸 音 亦 较 瘦长 者 为 弱 。 
































四 种 正常 呼吸 音 特征 的 比较 见 表 3-5-5 .图 3-5-17。 
表 3-5-5 四 种 正常 呼吸 音 特征 的 比较 
fr 
特征 管 呼吸 音 支气管 呼吸 音 六 人 全 有 肺泡 呼吸 音 
泡 呼 吸音 二 
强度 极 响亮 响亮 中 等 冬 和 
音调 极 高 高 中 等 低 
吸 : 呼 1:1 1 1:1 3 
性 质 粗糙 管 样 5 ,但 管 样 轻柔 的 沙沙 声 
正常 听诊 区 域 胸 外 气管 胸骨 柄 主 支气管 大 部 分 肺 野 
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异常 呼吸 音 


异常 呼吸 音 (abnormal breath sound) 有 以 下 几 种 : 


1. 异常 


(1) 肺泡 呼吸 音 减弱 或 消失 : 


音 传导 障 从 


骨 肖 化 和 肋骨 oa, 名 呼吸 肌 y 


慢性 阻塞 性 由 
大 量 腹 水 , 腹 
(2) HY 


包 呼 吸音 增 


市 泡 呼 吸音 

与 肺泡 内 的 空气 流量 减少 或 进入 肺 内 的 空气 流速 减 慢 及 呼吸 
守 关 可 在 局 部 , 单 侧 或 双 肺 出 现 。 发生 的 原因 有 :胸廓 活动 受 限 ,如 胸痛 、 肋 软 
突 病 ,如 重症 肌 兆 力 、 及 肌 竣 痪 和 及 肌 升 辐 支 气管 阻塞 ,如 
@ 压 迫 性 肺 膨胀 不 多 ,如 胸膛 积 液 或 气胸 等 ;腹部 疾病 ,如 











jj 疾病 支气管 we 
Ei en 窗 等 
i : 双 侧 肺泡 呼吸 











言 增强 ,与 呼吸 运动 及 通气 功能 增强 ,使 进入 肺泡 的 空 


让 





“WAN 


八 八 


支气管 肺泡 呼吸 音 


~ 


肺泡 呼吸 音 





图 3-5-17 ”正常 情况 下 呼吸 音 的 分 布 及 特点 


气流 量 增多 或 进入 肺 内 的 空气 流速 加 快 有 关 。 发 生 的 原因 有 :@ 机 体 需 氧 量 增 加 ,引起 呼吸 深 
长 和 增 快 ,如 运动 .发 热 或 代谢 亢进 等 ;@@ 缺 氧 兴奋 呼吸 中 枢 , 导 致 呼吸 运动 增强 ,如 贫血 等 ; 
@@ 血 液 酸度 增高 ,刺激 呼吸 中 枢 , 使 呼吸 深长 ,如 酸 中 毒 等 。 一 侧 肺泡 呼吸 音 增强 ,见于 一 侧 肺 
胸 病变 引起 肺泡 呼吸 音 减弱 ,此 时 健 侧 肺 可 发 生 代 偿 性 肺泡 呼吸 音 增强 。 
(3) 呼 气 音 延 长 : 因 下 呼吸 道 部 分 阻塞 ,痉挛 或 狭窄 ,如 支气管 炎 支气管 哮喘 等 ,导致 呼 气 
的 阻力 增加 ,或 由 于 肺 组 织 弹性 减退 ,使 呼 气 的 驱动 力 减弱 ,如 慢性 阻塞 性 用 市 疾病 等 , 均 可 引起 
呼 气 音 延长 。 
(4) 断 续 性 呼吸 音 : 肺 内 局 部 性 炎症 或 支气管 狭窄 ,使 空气 不 能 均匀 地 进入 肺泡 ,可 引起 断 
续 1 E 呼 吸音 , 因 伴 短促 的 不 规则 间 吹 , 故 又 称 齿 轮 呼吸 音 (cogwheel breath sound ) ,常见 于 肺结核 
和 肺炎 等 。 必 须 当 寒冷 .疼痛 和 精神 紧张 时 , 亦 可 听 及 断 续 性 肌肉 收缩 的 附加 音 ,但 与 呼 
吸 运动 无 关 ,应 予 鉴别 。 
(5) 粗糙 性 呼吸 音 :为 支气管 莽 膜 径 度 水 肿 或 炎症 浸润 造成 不 光滑 或 狭窄 ,使 气流 进出 不 
畅 所 形 成 的 粗 烟 呼吸 音 ,见于 支气管 或 肺 部 炎症 的 早期 。 

2. 异常 支气管 呼吸 音 ” 如 在 正常 肺泡 呼吸 音 部 位 听 到 支气管 呼吸 音 , 则 为 异常 
吸音 ,或 称 管 样 呼吸 音 (tubular breath sound) ,可 由 下 列 因 素 引 起 : 

(1) 肺 组 织 实 变 : 使 支气管 呼吸 音 通过 较 致密 的 肺 实 变 部 分 , 传 至 体 表 而 易于 听 到 。 支 气 
管 呼吸 音 的 部 位 .范围 和 强 弱 与 病变 的 部 位 ,大 小 和 深浅 有 关 。 实 变 的 范围 越 大 . 越 浅 ,其 声音 
越 强 ,反之 则 较 弱 。 党 兴 见 于 大 叶 性 肺炎 的 实 变 期 ,其 支 5 气管 呼吸 音 强 而 高 调 ,而 且 近 耳 。 
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(2) 当 肺 内 大 空 腔 与 支气管 相通 , 且 其 周围 肺 组 织 又 有 实 变 存在 时 ,音响 在 空 
et 组 织 的 良好 传导 , 故 可 听 及 清晰 的 支气管 呼吸 音 ,常见 于 肺 脓肿 或 空洞 型 
0 














(3) 压迫 性 肺 不 张 :胸腔 积 液 时 ,压迫 肺脏 ,发 生 压迫 性 肺 不 张 , 因 及 组织 较 臻 密 , 有 利于 支 
气管 音 的 传导 , 故 于 积 液 区 上 方 有 时 可 听 到 支气管 呼吸 音 ,但 强度 较 弱 而 且 遥 远 。 

3. 异常 支气管 肺泡 呼吸 音 ” 为 在 正常 肺泡 呼吸 音 的 区 域内 听 到 的 支气管 肺泡 呼吸 音 。 其 
产生 机 制 为 肺 部 实 变 区 域 较 小 且 与 正常 合 气 肺 组 织 混合 存在 ,或 肺 实 变 部 位 较 深 并 被 正常 肺 组 
织 所 窒 六 之 故 。 常 见于 支气管 肺炎 ,肺结核 .大 叶 性 肺炎 初期 或 在 胸腔 积 液 上 方 肺 脱 胀 不 全 的 
区 域 听 及 。 










〈 三 ) 虽 音 


哪 音 (crackles ,rales) 是 呼吸 音 以 外 的 附加 音 (adventitious sound) ,该 音 正 常情 况 下 并 不 存 


在 , 故 非 呼吸 音 的 改变 , 按 怕 


1. 湿 蝎 音 ( moist crack 








(1) 湿 哩 音 的 特 


气 时 或 吸 气 终 末 较为 明显 ,有 





E 质 的 不 同 可 分 为 下 列 几 种 : 











时 存在 ,咳嗽 后 可 减轻 或 消失 。 


(2) 湿 味 音 的 分 类 

1) 按 哩 音 的 音响 强度 
周围 具有 良好 的 传导 介质 ， 
核 。 如 空洞 内 壁 光滑 ,响亮 
变 周 围 有 较 多 的 正常 

2) 按 呼吸 道 腔 径 大 小 
湿 哪 音 (coarse crackles): 又 
(图 3-5-19) 。 见 于 支气管 打 
呼吸 道 分 泌 物 ,于 气管 处 可 








(medium crackles) :又 称 中 水 


听 及 , 颇 似 在 耳 边 用 手指 


肺泡 组 织 ,人 











性 湿 史 









过 


和 用 





张 . 肺 水 肿 及 肺结核 或 肺 用 











束 头发 时 所 发 出 的 声音 。 


称 大 水 泡 音 。 发 生 于 气管 、 主 支气管 
中 空洞 。 和 昏迷 或 濒 死 的 患者 因 无 力 排 出 
听 及 粗 湿 哪 音 ,有 时 不 用 听诊 器 亦 可 听 到 , 谓 之 痰 
泡 音 。 发 生 于 中 等 大 小 的 支气管 ,多 出 现 于 吸 气 的 中 期 (图 3-5- 
19)。 见 于 支气管 炎 \ 支 气管 肺炎 等 。@ 细 湿 哪 音 (fine crackles) :又 称 小 水 泡 音 。 
管 ,多 在 吸 气 后 期 出 现 ( 图 3-5-19)。 常 见于 细 支 气管 炎 支气管 肺炎 、 肺 洲 血 和 
性 肺 间 质 纤 维 化 患者 吸 气 后 期 出 现 的 细 湿 嘿 音 ,其 音调 高 , 近 耳 颇 似 撕 开 尼龙 
音 , 谓 之 Velero 喝 音 。@ 捡 发 音 (crepitus) :是 一 种 极 细 而 均匀 一 致 的 湿 哩 音 。 

此 系 由 于 细 支 气管 入 


es) ” 系 由 于 吸 气 时 气体 通过 呼吸 道内 的 分 泌 物 如 渗 出 液 , 痰 液 、 
液 .黏液 和 腑 液 等 ,形成 的 水 泡 破裂 所 产生 的 声音 , 故 又 称 水 泡 音 (bubble sound) 。 或 认为 由 于 


可 分 为 响亮 性 和 非 响亮 性 两 种 。 趾 响亮 性 湿 哆 音 : 哆 音响 亮 , 是 由 于 
如 实 变 , 或 因 空 洞 共鸣 作用 的 结果 ,见于 肺炎 、 肺 脓肿 或 空洞 型 肺 结 
还 可 带 有 金属 调 ;@) 非 响亮 性 湿 哆 音 : 
程 中 声波 逐渐 减弱 , 听 





诊 时 感觉 遥远 。 
内 渗 出 物 的 多 察 分 粗 中、 细 湿 哆 音 和 抢 发 音 (图 3-5-18 ) 。 呈 粗 


:或 空洞 部 位 ,多 


























: 湿 曼 音 为 呼吸 音 外 的 附加 音 , 断 续 而 短暂 ,一 次 常 连续 多 个 出 现 , 于 吸 
F 呼 气 早期 ,部 位 较 恒 定 ,性 质 不 易 变 , 中 ,小 湿 哆 音 可 同 






































5 音 较 低 ,是 由 于 病 





出 现在 吸 气 早期 


鸟 。@ 加 中 湿 哩 音 


发 生 于 小 支 气 
肺 梗死 等 。 弥 漫 
扣 带 时 发 出 的 声 
多 在 吸 气 的 终 末 








市 泡 壁 因 分 泌 物 


存在 而 互相 炙 着 陷 闭 , 当 吸 气 时 被 气流 冲 开 重 新 充气 ,所 发 出 的 高 音调 ,高 频率 的 细小 爆裂 音 
(图 3-5-20)。 常 见于 细 支 气管 和 肺泡 炎症 或 充血 ,如 肺 洲 血 、 肺 炎 早 期 和 肺泡 
年 人 或 长 期 甲 床 的 患者 ,于 肺 底 亦 可 听 及 捡 发 音 ,在 数 次 深呼吸 或 咳嗽 后 可 消失 ,一 般 无 临床 





粗 湿 哆 将 


细 湿 哆 音 





漳 














3-5-18 ” 曼 音 发 生 的 机 制 





炎 等 。 但 正常 老 





ER 


证 


说 
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粗 湿 哪 音 ,发 生 在 吸 气 早期 , 响 
图 3-5-19 


产生 的 








肺泡 壁 被 吸入 的 空气 展开 
图 3-5-20 ” 抢 发 音 的 发 生机 制 


纵隔 肘 
(1 


夫人 性 的 呼吸 附加 音 音 ,音调 较 高 , 基 音 频 如 
及 ,但 以 呼 
发 生 于 主 支 所 管 以 上 大 气 
(2) 干 喝 音 的 分 类 :根据 音 
wheezes) :又 称 听 音调 高 ,其 
用 力 呼 气 时 其 音质 常 星 上 升 性 ,多 起 源 于 较 小 
(sonorous wheezes) :又 称 妓 首 。 音 调 低 ,其 大 
多 发 生 于 气管 或 主 支气管 (图 3-5-22) 。 






























症 引 起 的 黏膜 充血 水 肿 和 分 泌 物 增加 ;支气管 平滑 肌 冶 挛 ; 
:内 肿瘤 或 异物 阻塞 ;以 及 管 辟 被 4 





细 湿 电 音 ,发 生 在 吸 气 晚 期 ,音调 高 ,稀疏 不 连续 





亮 ,水 泡 般 的 音响 


湿 吧 音 示 意图 


肺 部 局 限 性 湿 哆 音 , 仅 提 示 该 处 的 局 部 病变 ,如 肺 
炎 肺结核 或 支气管 扩张 等 。 两 侧 肺 底 湿 哆 音 ,多 见于 心 
力 训 竟 所 致 的 肺 浴血 和 支气管 肺炎 等 。 如 两 肺 野 满 布 湿 
哩 音 ke 性 肺 水 肿 和 严重 支气管 肺炎 。 








eezes ， rit 系 由 于 气管 ,支气管 或 
艺 吸 入 或 呼出 时 形成 清流 所 


Se 基础 包括 炎 





声音 。 Te 





管 外 肿 大 的 淋巴 结 怠 
ee 等 (图 3-5-21)。 





' 瘙 压迫 引起 的 管 上 





约 300 ~ 500Hz。 
气 时 为 明显 , 干 嗓音 的 强度 和 性 质 易 改变 ,部 位 易 变 换 , 在 瞬间 内 数量 
< 道 的 干 曼 音 , 有 时 不 用 听诊 器 亦 可 听 及 , 谓 之 喘 鸣 。 

: 调 的 高 低 可 分 为 高 调和 低调 两 种 。 二 高 调 于 吵 音 (sibilant 






-| 嘱 音 2 -种 持续 时 间 较 长 带 
续 村 间 较 长 , 吸 气 及 呼 气 时 均 可 听 
t+ 可 明显 增 减 。 


) 干 哆 音 的 






可 





可 达 500Hz 以 上 , 星 短促 的 “zhi-zbi” 声 或 带 音 乐 性 。 
小 的 支气管 或 细 支 气管 (图 3-5-22 ) 。@ 低 调 干 嗓音 
音频 率 约 为 100 ~200Hz, 星 串 吟 声 或 射 声 的 性 质 ， 




















b. 管 腔 内 有 分 泌 物 

















c. 管 腔 内 有 新 生 








图 3-5-21 














干 思 音 的 发 生机 制 





乙 己 z/z z 4 
< 这 z 
z z 


低调 干 哆 音 : 响亮 、 低 调 ,粗糙 的 响声 ,犹如 和 刷 声 ,最 常 于 吸 气相 或 呼吸 相连 续 听 及 ; 
可 因 咳 嗽 后 消失 常 因 黏液 积聚 于 气管 或 大 的 支气管 中 所 致 


FS AL 


高 调 干 哆 音 : 乐 性 的 响声 ,犹如 短促 的 尖 声 ,最 常 于 吸 气 相 或 呼 气相 连续 听 及 ,通常 





于 呼 气 时 较 响亮 





胸膜 摩擦 音 : 干 性 ,摩擦 性 或 刺耳 的 声音 , 常 因 胸 膜 面 炎 症 引起 ;于 吸 气相 或 呼 气相 
听 及 ,在 前 侧 胸 膜 面 最 响亮 


发 生 于 双 侧 肺 部 的 干 嘿 音 ,常见 于 支 气 
性 干 曙 音 ,是 由 于 局 部 


哮喘 等 。 局 限 





语音 共振 





2 


长 音 , 喉 部 pt 交 气 管 


度 重复 发 *yi” 


管 附近 听 到 的 声音 最 
胸壁 水 肿 .肥胖 及 慢性 





. 支气管 


语音 (bro 





J 


听 及 。 见 于 大 范围 的 上 


届 被 检 





羊 叫 声 ” 
1 


胸腔 


ab 
用 





找到 肺泡 呼吸 音 的 训 
较 高 的 年 语 Es 
(五 ) 胸膜 摩擦 音 


正常 鹏 


9 腊 表 而 光滑 ， 








图 3-5-22 干 曙 音 与 胸膜 摩擦 音 示 意 


情况 下 , 听 到 的 语音 共振 言词 并 非 响亮 清晰 ， 
强 , 在 肺 底 则 较 弱 。 语 音 
阻塞 性 肺 疾病 等 。 在 病理 情况 下 
We 


nchophony ) 


是 一 种 更 


i 实 变 区 域 。 有 四 
3. 羊 鸣 音 (egophony) 


嘱 被 检查 
位 , 仅 能 听 及 极 


故 对 诊断 肺 实 变 具 有 重要 


胸膜 腔 内 并 有 


支气管 


方式 与 


为 语音 共振 
兽 强 ， 诊 浊音 和 听 及 病理 性 支气管 呼吸 音 , 见 于 肺 实 变 
2. 胸 语音 ( pectoriloquy ) 


不 仅 语音 的 强 
省 说 yi-yi-yi” 音 








出 








哮喘 、 慢 性 支气管 炎 






了 语音 震 闸 基 本 相同 。 


让 起 
音节 亦 





的 强度 








的 患者 。 
f 耳 的 支 


更 强 


\ 更 响亮 和 较 近 


在 支气管 语音 





[少量 





f 者 用 耳语 声调 发 "yi yi yi 
微弱 的 音响 ,但 当 肺 实 变 


的 价值 。 












微量 液体 存在 ,因此 ,呼吸 


时 


` 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 和 心 源 性 


窄 所 致 ,常见 于 支气管 结核 或 用 


嘱 被 检查 者 用 
.肺泡 传 至 胸壁 ,由 
亦 含 糊 难 辨 。 语 音 共 振 一 

共振 减弱 见于 支气管 阻塞 ,胸腔 
,语音 共振 的 性 质 发 生变 化 ,根据 听诊 音 


训 和 清晰 度 均 增加 , 常 


和 


气管 语音 

尚未 出 现 之 前 , 即 再 

度 增加 ,而 且 其 性质 发 生 改 
,往往 听 到 的 是 "a-a-a”, 则 

职 液 的 上 方 肺 受 压 的 区 域 听 到 , 亦 可 在 肺 实 变 伴 有 

4. 耳语 音 ( whispered) 


变 , 带 有 鼻音 性 
提示 有 
铭 腔 积 
“区; 给 





. 则 下 





时 胸 腑 


h 痛 等 。 














般 的 声音 强 
折 诊 器 听 及 。 正 常 
般 在 气管 和 大 支 气 
职 液 ,胸膜 增 厚 





司 时 伴 有 语音 震 辣 





质 , 颇 似 


羊 鸣 音 的 存在 。 常 在 中 


液 的 部 位 听 及 。 





向 壁 上 听诊 时 ,正常 人 在 


清楚 地 听 到 增强 的 音调 


黄 脏 层 和 辟 层 之 问 相互 滑 


mp 


认 


和 记 ， 
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动 并 无 音响 发 生 。 然 而 , 当 胸 膜 面 由 于 炎症 、 纤 维 素 渗 

















膜 摩 擦 音 (pleural friction rub ) 。 eb 时 








而 变 得 粗糙 时 
,以 另 一 手指 在 其 手 青 上 摩 所 时 所 听 到 








;, 则 随 着 呼吸 便 可 出 现 胸 























的 声音 。 胸 膜 摩擦 音 通 常 于 呼吸 两 相 均 可 听 到 ,而 且 十 分 近 耳 ,一 般 于 





显 , 屏 气 时 即 消失 。 深 呼吸 或 在 听诊 器 体 件 上 加 压 时 
胸膜 摩擦 音 最 常 
部 的 呼吸 动 度 较 胸 廓 下 部 为 小 , 故 胸膜 摩擦 音 








听 到 的 部 位 是 前 下 侧 胸壁 , 因 呼 
很 少 在 肺 尖 听 及 。 胸 











消失 或 复 现 。 当 胸腔 积 液 较 多 时 , 因 两 层 胸膜 被 分 








吸 气 末 或 呼 气 初 较为 明 


,摩擦 音 的 强度 可 增加 (图 3-5-22) 。 
吸 时 该 区 域 的 呼吸 动 度 最 大 。 反 之 , 肺 尖 
膜 摩擦 音 可 随 体位 的 变 





E 动 而 


,摩擦 音 可 消失 ,在 积 he 当 两 层 
































向 膜 又 接触 时 ,可 再 出 现 。 当 纵隔 胸膜 发 炎 时 ,于 呼 





及 及 心 

















膜 摩擦 音 常 发 生 于 纤维 素性 胸膜 炎 、 肺 梗死 胸膜 肿 3 


第 四 节 








一 、 大 叶 性 肺炎 


大 叶 性 肺炎 


(lobar pneumonia) 是 大 叶 性 分 布 的 肺 肌 


脏 搏动 时 均 可 听 到 胸膜 摩擦 音 。 胸 
窗 及 尿毒 症 等 患者 。 


呼吸 系统 常见 疾病 的 主要 症状 和 体征 


E 炎 性 病变 。 其 病原 主要 为 肺炎 链球 菌 。 


病理 改变 可 分 为 三 期 , 即 充血 期 . 实 变 期 及 消散 期 。 按 病 期 的 不 同 ,其 临床 表现 各 异 , 但 有 时 分 


期 并 不 明显 。 

1. 症状， 患者 多 为 青 壮年 
体温 可 达 39 ~40C , 常 旺 稳 留 热 ,患者 诉 头痛 ,全 身 用 
色 痰 , 数 日 后 体温 可 急剧 下 降 ， 









2. 体征 ”患者 \ 病 容 ,颜面 潮红 ， 人 
口 周 疱疹 。 充 血 期 病变 局 部 呼吸 动 度 减 弱 , 语 音 震 
展 为 大 叶 实 变 





如 病变 累及 胸膜 则 可 听 及 胸膜 音 。 当 病变 进入 
音 亦 逐渐 减弱 , 代 之 以 湿 嘿 音 , 最 后 湿 哩 音 





气管 呼吸 


曼 性 阻塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonary 
FE 炎 症 。 起 病 洪 














特异 1 
为 
体 的 过 敏 因素 ,以 及 呼 

1. 症状 
沫 痰 , 量 不 多 , 当 合 并 感染 时 , 量 增多 并 旦 脓 性 。 
随 病情 进展 而 逐渐 加 重 。 

2. 体征 早期 可 无 明显 体征 。 
吸 动 度 减 弱 ,语音 共 志 








局 部 防御 ` 免 疫 功 和 





患者 第 


随 病情 加 重出 现 
民 减 弱 双 市 昌 诊 | 多 = 过 














性 减弱 , 呼 气 相 延 长 , 双 肺 底 时 可 听 到 湿 哩 音 , 咳 嗽 后 





心 痢 音 界 缩小 或 消失 , 肝 浊 音 界 下 移 。 
文 气管 
支 气 a 





,受凉 .疲劳 .醒酒 常 为 其 





隐 , 发 展 缓慢 ,晚期 每 发 展 为 肺动脉 高 
多 与 长 期 吸烟 ,反复 呼 吸 道 感染 ,长 期 楼 租 有 害 烟 攻 粉 从 ， 

降低 和 自主 神经 功能 
晨 问 咳嗽 加 
胸 间 , 活 动 时 明显 ,冬季 加 剧 ,并 


主要 表现 为 慢性 咳嗽 ` 咳 痰 以 及 呼吸 困难 。 


诱因 ;起 病 多 急 又 , 先 有 寒战 , 继 则 高 热 ， 


1 肉 酸 痛 , 患 侧 胸痛 ,呼吸 增 快 ,咳嗽 , 咳 铁锈 


大 量 出 汗 , 随 之 症状 明显 好 转 。 
动 , 呼 吸 困 难 , 发 绀 





项 稍 增强 ,用 诊 浊音 
时 ， 语音 恒 颜 和 语 音 共 振明 显 增强 ， 吨 诊 为 浊音 首 或 实 音 百 ， 并 :+ 可 听 到 支气管 


消散 期 时 ,病变 局 


所 亦 逐 渐 消失 ,呼吸 
`“、 慢 性 咀 赛 尾 肺 疾病 


disease ) 是 





J eh 
党 觉 气 短 ， 





明显 体征 ,可 见 胸廓 呈 
音 , 肺 下 界 下 降 ,并 移动 度 变 小 。 
> 或 消失 , 喝 音 的 


i 可 减少 


al 








至 膜 充血 水 肿 , 腺 不 休 分 负 强 如 加 






亦 关 的 曼 性 炎症 ,j 
E。 发 作 时 支气管 平滑 肌 痉 挛 


气 道 , 咱 


失调 






, 脉 率 增 术 ,党 有 口唇 及 
,并 可 听 及 捡 发 音 。 当 发 


呼 吸音 2 
缉 吕 诊 逐 渐变 为 清音 , 支 
音 恢复 正常 。 





实质 及 肺 血管 的 慢性 非 
慢性 肺 源 性 心脏 病 。 其 病因 较 
大 气 污染 ,恶劣 气象 象 因素 ,机 





该 白色 茜 液 或 浆液 泡 


EE 桶 状 , 肋 间 际 增 宽 , 呼 
肺泡 呼吸 音 普 遍 


的 量 与 部 位 常 不 恒定 。 





未 气 道 对 刺激 性 物质 具 
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. 症状 多 数 患 者 在 幼年 或 青年 期 发 病 ,多 反复 发 作 , 发 病 常 有 季节 性 。 发 作 前 常 有 过 敏 
a 3 或 过 敏 性 熏 炎 症状 ,如 鼻 痒 . 喷 呈 dg ee mtb 
出 现 明 显 呼吸 困难 。 历 时 数 小 时 ,甚至 数 日 ,发 作 将 停 时 , 常 咳 出 较 多 稀薄 痰 液 后 , 气 促 减 轻 , 发 
作 逐 渐 绥 解 。 
2. 体征 绥 解 期 患者 无 明显 体征 。 发 作 时 出 现 严 重 呼 气 性 呼吸 困难 ,患者 被 迫 端 坐 , 呼 吸 
辅助 肌 参 与 呼吸 ,严重 者 大 汗 淋漓 并 伴 发 绀 ,胸廓 胀 满 , 呈 吸 气 位 ,呼吸 动 度 变 小 ,语音 共振 减 
弱 , 即 诊 呈 过 消音。 两 肺 满 布 于 哆 音 。 反 复发 作 病程 较 长 的 患者 , 常 可 并 发 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ， | 
并 出 现 相 应 的 症状 和 体征 。 | 
























由、 胸腔 积 液 


向 腔 积 液 Cpleural effusion) 为 胸膜 毛细 血管 内 静水 压 增高 (如 心力 衰竭 等 ) ,胶体 渗透 压 降 
低 ( 如 肝 便 化、 肾病 综合 征 等 所 致 的 低 和 蛋白 血 症 ) 或 胸膜 毛细 血管 壁 通 透 性 增加 ( 如 结核 病 、 肺 
炎 .肿瘤 等 ) 所 致 的 胸膜 液体 产生 增多 或 吸收 减少 ,使 胸膜 腔 内 积聚 的 液体 较 正 常 为 多 。 此 外 ， 
胸膜 淋巴 引流 障碍 和 外 伤 等 亦 可 引起 胸腔 积 液 或 积 血 。 胸 腔 积 液 的 性 质 按 其 病因 的 不 同 可 分 
为 渗 出 液 和 漏出 液 两 种 。 
1. 症状 ”胸腔 ye 300ml 时 症状 多 不 明显 ,但 少量 炎 性 积 液 以 纤维 素性 渗 出 为 主 的 患 
者 常 诉 刺激 性 干 亏 时 加 重 , 患 者 喜 串 侧 卧 位 以 减少 呼吸 动 度 ,减轻 疼痛 。 当 
积 液 增多 时 ,胸膜 脏 层 - 对 分 开 , 胸 痛 可 减轻 或 消失 。 胸 腔 积 液 大 于 500ml 的 患者 , 常 诉 气 
短 、 胸 问 , 大 量 积 液 时 因 纵 隔 脏 器 受 压 而 出 现 心 怪 、 呼 吸 困难 甚至 端 坐 呼 吸 并 出 现 发 给 。 此 外 ， 
除 胸 腔 积 液 本 身 所 致 的 症状 外 , 视 病因 的 不 同 ,患者 常 有 其 他 基础 疾病 的 表现 ,如 炎症 引起 的 渗 
出 液 者 ,可 有 发 热 等 中 毒 症状 ,如 为 非 炎 症 所 致 的 漏出 液 者 , 则 常 伴 有 心力 衰竭 .腹水 或 水 肿 等 
症状 。 

2. 体征 少量 积 液 者 , 常 无 明显 体征 ,或 仅见 患 侧 胸廓 呼吸 动 度 减弱 。 中 至 大 量 积 液 时 ,可 
见 呼吸 浅 快 , 患 侧 呼 吸 运动 受 限 , 肋 间 隙 丰满, 心 尖 搏动 及 气管 移 向 健 侧 , 语 页 和 语音 共振 
减弱 或 消失 ,在 积 液 区 可 印 得 浊音 。 不 伴 有 胸膜 增 厚 粘连 的 中 等 量 积 液 的 患者 可 邑 得 积 液 区 上 
界 的 Damoiseau 线 , 积 液 区 后 上 方 的 Carland 三 角 , 积 液 区 前 上 方 的 Scoda 浊 鼓 音 区 以 及 健 侧 后 下 
方 脊 柱 劳 的 Grocco 三 角 等 体征 (图 3-5-16)。 大 量 胸 腔 积 液 或 华 有 胸膜 增 厚 粘连 的 患者 , 则 吨 诊 
为 实 音 。 区 区 呼吸 音 和 语音 弱 或 消失 。 积 液 区 上 方 有 时 可 听 到 支气管 呼吸 音 。 纤 维 
素性 胸膜 炎 的 患者 常 可 听 到 胸膜 摩擦 音 。 



























































































由 .气胸 
胸 (pneumothorax ) 是 指 空 4 气 进入 胸膜 腔 内 而 言 。 常 因 慢 性 呼吸 道 疾病 ,如 慢性 阻塞 性 及 
疾病 .肺结核 或 肺 表面 移 膜 下 肺 大 疱 导 敏 胸膜 脏 层 破裂 ,使 肺 和 支气管 内 气体 进入 胸膜 腔 而 形 
成 气胸 , 谓 之 自发 性 气胸 。 用 人 工 方法 将 过 滤 的 空气 注入 胸膜 腔 , 以 诊治 疾病 者 为 人 工 气胸 。 
外 ,胸部 外 伤 所 引起 者 , 称 为 外 伤 性 气胸 。 
1 交 枯 振 列 ,所 和 囊 有 动 参 由 才 汪 。 才 水 ~ 仙 用 ,生性 本 
难 ,不 能 平 耻 或 被 迫 健 侧 卧 位 , 患 侧 朝 上 以 减 如 : 状 。 可 有 咳嗽 ,但 无 疾 或 少 痰 。 小 量 闭合 
性 气胸 者 仅 有 轻 度 气急 , 数 小 时 后 可 逐渐 平稳 。 Pe 、 尚 
情 紧 张 .烦躁 不 安 、 大 汗 淋 沈 、 脉 速 . 虚 脱 ,发绀 甚至 呼吸 衰竭 .。 
2. 体征 ”少量 胸 星 积 气 着 ,党 无 明显 体征 。 积 气量 多 时 , 患 侧 胸 廓 亿 满 , 肋 间 阶 变 宽 ,呼吸 
动 度 碱 弱 ; 语 音 震 额 及 语音 共振 减弱 或 消失 。 气管 心脏 移 向 健 侧 。 吨 诊 患 仙 旦 鼓 音 ， 右 侧 气 
移 时 肝 浊音 界 下 移 ， 听 诊 患 侧 呼 吸音 减弱 或 消失 。 

兹 将 呼吸 系统 常见 疾病 的 体征 归纳 于 表 3-5-6 , 供 临床 体格 检查 时 参考 
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表 3-5-6 呼吸 系统 常见 疾病 的 体征 




















和 全 视 诊 触 诊 即 诊 听诊 
疾 病 Ss 

胸廓 ” 呼吸 动 度 气管 位 置 语音 震颤 音响。 呼吸 音 。 ”了 哆 音 。 语音 共振 
大 叶 性 肺 对 称 。” ”上 患 侧 减弱 正中 。 患 侧 增强 浊音 。 支气管 呼 湿 哆 音 。 患 侧 增强 
炎 吸音 
慢性 阻塞 柄 状 ” 双 侧 减弱 正中 双 例 减弱 过 清音 减弱 ”多 无 。 ”减弱 
性 肺 疾病 





哮 跨 对 称 双 侧 减弱 ”正中 双 侧 减弱 ”过 清音 。 减弱 干 鹃 音 减弱 


























肺 水 肿 对称。 。 双 例 减弱 “正中 正常 或 减 ”正常 或 池 减弱 湿 哆 音 。 正常 或 减 
弱 音 弱 

肺 不 张 。 患 侧 平坦 ” 患 侧 减 弱 “ 移 向 患 侧 ”减弱 或 消 浊音 减弱 或 消 无 减弱 或 消 
失 多 失 

胸腔 积 液 “ 患 侧 他 满 患 侧 诚 弱 “ 移 向 健 侧 ”减弱 或 消 实 音 。 ”减弱 或 消 无 减弱 
失 失 

气胸 患 侧 他 满 患 侧 减 弱 ，“ 移 向 健 侧 ”减弱 或 消 鼓 音 。 ”减弱 或 消 天 减弱 或 消 

或 消失 失 失 失 





( 程 德 云 ) 


第 五 节 心脏 检查 


心脏 检查 是 心血 管 疾病 诊断 的 基本 功 ,在 详细 询问 患者 病史 的 基础 上 ,进一步 仔细 的 心脏 
检查 ,许多 情况 下 能 够 及 早 地 作出 准确 的 诊断 ,而 给 予 患 者 及 时 的 相应 处 理 。 即 使 在 现代 医学 
高 度 发 展 ,许多 新 的 诊断 手段 不 断 出 现 的 今天 ,心脏 检查 结果 也 对 进一步 正确 地 选择 仪器 检查 
提供 了 有 意义 的 参考 ;同时 ,仪器 的 检查 结果 往往 需 结合 病史 和 体检 ,进行 综合 考虑 ,才能 对 疾 
病 作 出 正确 的 诊断 。 另 外 , 某 些 心脏 物理 检查 所 见 , 如 心音 的 改变 心脏 杂音 、 讲 马 律 .交替 脉 等 
重要 的 体征 ,是 目前 常规 仪器 检查 所 不 能 发 现 的 。 
要 做 到 正确 地 进行 心脏 检查 , 除 需 要 从 书本 中 认真 学 习 前 人 从 实践 中 总 结 出 的 经 验 外 ,更 
重要 的 是 在 带 教 老 师 的 指导 下 通过 自己 反复 地 临床 实践 ,逐步 掌握 这 一 临床 技能 。 另 外 ,在 进 
行 心血 管 检 查 时 ,必须 注意 全 身 性 疾病 对 心血 管 系统 的 影响 和 心血 管 疾病 的 全 身 表现 ,以 便 作 
出 正确 的 诊断 。 
在 进行 心脏 检查 时 , 需 有 一 个 安静 ,光线 充足 的 环境 ,患者 多 取 卧 位 ,医师 多 位 于 患者 右 侧 ， 
门诊 条 件 下 也 有 取 坐 位 ,但 必要 时 仍 需 取 多 个 体位 进行 反复 检查 比较 。 心 脏 检查 时 ,一 方面 注 
意 采 取 视 诊 ( inspection ) . 触 诊 ( palpation ) .中 诊 ( percussion ) 、 听诊 (auscultation ) 依次 进行 国电 有 
面 地 了 解 心脏 情况 ; 另 一 方面 在 确定 某 一 异常 体征 时 ,也 可 同时 将 这 几 种 检查 方法 交替 应 用 ,以 
利于 作出 正确 的 判断 。 





























BY 


-、 视 
患者 尽 可 能 取 耻 位 , 除 一 般 观察 胸廓 和 轮廓 外 ,必要 时 医师 也 可 将 视线 与 胸廓 同 高 ,以 便 更 好 
地 了 解 心 前 区 有 无 隆起 和 异常 搏动 等 (图 3-5-23 ) 。 

(一 ) 胸廓 哮 形 

正常 人 胸廓 前 后 径 , 模 径 左 右 应 基本 对 称 。 体 检 时 ,着 重 注意 与 心脏 有 关 的 胸廓 畸形 情况 
心 前 区 隆起 ”多 为 先天 性 心脏 病 造 成 心脏 肥大 ,在 儿童 生长 发 育 完成 前 影响 胸廓 而 
育 而 形成 常见 胸骨 下 段 及 胸骨 左 缘 3 ,4.5 肋 间 的 局 部 隆起 ,如 法 洛 四 联 症 . 师 动脉 游 狭 
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图 3-5-23 ”心脏 视 诊 





汶 腊 病 的 二 尖 办 狭窄 所 致 的 右 心室 肥大 或 伴 有 大 
缘 第 2 肋 间 及 其 附近 局 部 隆起 ,多 为 主动 脉 弓 动脉 






心室 肥大 ;少数 情况 见于 儿童 期 风湿 
王 EL 期 慢性 心包 炎 。 位 于 胸骨 右 
瘤 或 升 主动 脉 扩张 所 致 , 常 伴 有 收缩 期 振动 。 

2. 鸡 胸 ,漏斗 胸 . 冰 柱 畸形 “一 方面 严重 者 有 可 能 使 心脏 位 置 受 到 一 定 影响 , 另 一 方面 这 些 
畸形 也 提示 某 种 心 胜 疾病 的 可 能 性 。 如 兰 柱 后 侧 凸 可 引起 肺 源 性 心脏 病 , 鸡 胸 可 伴 有 马 方 综合 
征 。 参 见 本 童 第 二 节 “ 胸壁 .胸廓 与 乳房 "检查 。 

(二 ) 心 尖 搏动 

心 尖 捕 动 (apical impulse) 主要 由 于 心室 
形成 。 正 常 成 人 心 尖 搏 动 位 于 第 5 助 间 , 左 锁骨 
2.0 ~2.5cm。 

， 心 尖 搏 动 移 位 ” 心 尖 搏动 位 置 的 改变 可 受 多 种 生理 性 和 病理 性 因素 的 影响 。 

ni tr et 
章 革 位 可 向 有 移 1.0 -2 Sem。 肥 用 体型 着 ,小 儿 或 妊 姑 时 j, 横 脐 位 置 较 高 ,使 心脏 旺 横 位 , 心 尖 
搏动 向 上 外 移 ,可 在 第 4 肋 间 左 锁骨 中 线 外 。 若 体型 瘦长 (特别 是 处 于 站 立 或 坐位 ) 使 模 胎 下 
移 , 心 胜 旺 牌位 , 心 尖 搏动 移 向 内 下 ,可 达 第 6 肋 间 。 

(2) 病理 性 因素 :有 心脏 本 身 因素 (如 心脏 增 大 ) 或 心脏 以 外 的 因素 (如 纵隔 \ 横 肠 位 置 改 
变 )( 表 3-5-7)。 





















缩 时 心脏 摆动 , 心 尖 向 前 冲击 前 胸壁 相应 部 位 而 
中 线 内 侧 0.5 ~ 1.0cm ,搏动 范围 以 直径 计算 为 










































表 3-5-7 ” 心 尖 搏动 移 位 的 常见 病理 因素 




















因 素 心 尖 捕 动 移 位 临床 常见 疾病 
心脏 因素 
左 心 室 增 大 向 左下 移 位 主动 脉 汶 关 闭 不 全 等 
右 心室 增 大 向 左 侧 移 位 二 尖 斩 狭窄 等 
左 .有 心室 增 大 ”向 左下 移 位, 伴 心 池 音 界 两 侧 扩 大 ”扩张 型 心肌 病 等 
右 位 心 心 尖 搏 动 位 于 右 侧 胸壁 先天 性 右 位 心 
心脏 以 外 的 因素 
纵隔 移 位 心 尖 搏动 向 患 侧 移 位 一 侧 胸膜 增 厚 或 肺 不 张 等 
心 尖 搏动 移 向 病变 对 侧 一 侧 胸 腔 积 液 或 气胸 等 
横 胎 移 位 心 尖 搏动 向 左 外 侧 移 位 < 量 腹水 等 , 横 肥 抬 高 使 心 旺 横 位 
心 尖 捕 动 移 向 内 下 ,可 达 第 6 助 间 ”严重 肺 气 肿 等 , 横 及 下 移 使 心脏 悉 位 
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2. 心 尖 搏动 强度 与 范围 的 改变 “也 受 生 理 和 病理 情况 的 影响 。 

生理 情况 下 ,胸壁 肥厚 .乳房 悬垂 或 肋 间隙 狭窄 时 心 尖 搏 动 较 弱 ,搏动 范围 也 缩小 。 胸 壁 薄 
或 肋 间 孙 增 宽 时 心 尖 搏动 相应 增强 ,范围 也 较 大 。 另 外 ,剧烈 运动 与 情绪 激动 时 , 心 尖 搏动 也 随 
之 增强 。 

病理 情况 下 ,心肌 收缩 力 增加 也 可 使 心 尖 搏动 增强 ,可 见于 高 热 严 重 贫血 ,甲状腺 功能 亢 
进 或 左 心室 肥厚 心 功能 代 偿 期 等 。 然 而 , 心 尖 捕 动 减弱 除 考虑 心肌 收缩 力 下 降 外 , 尚 应 考虑 其 
他 因素 影响 。 心 肌 收 缩 力 下 降 可 见于 扩张 型 心肌 病 和 急性 心肌 梗死 等 。 其 他 造成 心 尖 捕 动 减 
弱 的 心脏 因素 有 :心包 积 液 缩 窗 性 心包 炎 , 由 于 心脏 与 前 胸壁 距离 增加 使 心 尖 搏动 减弱 ;心脏 
以 外 的 病理 性 影响 因素 有 : 肺 气 肿 , 左 侧 大 量 胸水 或 气胸 等 。 

3， 负 性 心 尖 搏 动 (inward impulse) 心脏 收缩 时 , 心 尖 部 胸壁 搏动 内 陷 , 称 负 性 心 尖 搏 动 。 
见于 粘连 性 心包 炎 或 心包 与 周围 组 织 广 泛 粘连 。 另 外 ,由 于 重度 右 室 肥厚 所 致 心脏 顺 钟 向 转 
位 ,而 使 左 心室 向 后 移 位 也 可 引起 负 性 心 尖 搏动 。 

(三 ) 心 前 区 搏动 

1 胸骨 左 缘 第 3 ~4 肋 间 搏动 ”当心 脏 收缩 时 在 此 部 位 出 现 强 有 力 而 较 持久 的 搏动 ,可 持 
续 至 第 二 心音 开始 ,为 右 心室 持久 的 压力 负荷 增加 所 致 的 右 心室 肥厚 征象 ,多 见于 先天 性 心脏 
病 所 致 的 右 心室 肥厚 ,如 房间 隔 缺 损 等 。 

2. 剑 突 下 搏动 ”该 搏动 可 能 是 右 心室 收缩 期 搏动 ,也 可 由 腹 主动 脉搏 动产 生 。 病 理 情况 
下 ,前 者 可 见于 肺 源 性 心脏 病 右 心室 肥大 者 ,后 者 常 由 腹 主 动脉 癌 引 起 。 鉴 别 搏动 来 自 右 心室 
或 腹 主动 脉 的 方法 有 两 种 ;其 一 是 患者 深 吸 气 后 , 捕 动 增强 则 为 右 心室 搏动 ,减弱 则 为 腹 主 动脉 
振动 。 其 二 是 手指 平 放 从 剑 突 下 向 上 压 人 前 胸壁 后 方 , 右 心室 捕 动 冲击 手指 末端 而 腹 主 动脉 持 
劲 则 冲击 手指 掌 面 。 另 外 ,消瘦 者 的 剑 突 下 搏动 可 能 来 自 正常 的 腹 主动 脉搏 动 或 心脏 牌位 时 的 
右 心室 搏动 。 

3 心底 部 搏动 胸骨 左 缘 第 2 肋 间 ( 肺动脉 汰 区 ) 收缩 期 掩 动 ,多 见于 肺动脉 扩张 或 肺 动 
脉 高 压 ,也 可 见于 少数 正常 青年 人 (特别 是 瘦长 体形 者 ) 在 体力 活动 或 情绪 激动 时 。 胸 骨 右 缘 第 
2 肋 间 (主动 脉 次 区 ) 收缩 期 捕 动 ,多 为 主动 脉 号 动脉 瘤 或 升 主动 脉 扩张 。 

-、 触 诊 

心 旺 触 诊 除 可 进一步 确定 视 诊 检 查 发 现 的 心 尖 掩 动 位 置 和 心 前 区 异常 搏动 的 结果 外 , 尚 可 
发 现 心脏 病 特有 的 震 闸 及 心包 摩擦 感 。 与 视 诊 同时 进行 ,能 起 互补 效果 。 触 诊 方法 是 检查 者 先 
用 右手 全 手掌 开始 检查 , 置 于 心 前 区 ,然后 逐渐 缩小 到 用 手掌 尺 侧 ( 小 鱼 际 ) 或 示 指 、 中 指 及 环 指 
指 腹 并 拢 同时 触 诊 , 必 要 时 也 可 单 指 指 腹 航 诊 (图 3.5.24) 。 
(一 ) 心 尖 搏动 及 心 前 区 搏动 
触 诊 除 可 进一步 确定 心 尖兵 动 的 位 置 外 , 尚 可 判断 心 尖 或 心 前 区 的 抬 举 性 搏动 。 心 尖 区 抬 
党 性 排 动 是 指 心 尖 区 徐 缓 有力 的 搏动 ,可 使 手指 尖端 抬 起 且 持 续 至 第 二 心音 开始 ,与 此 同时 心 


























































































































































估 扫 动 范 围 也 增 大 ,为 左 心室 肥厚 的 体征 。 而 胸骨 左下 缘 收 缩 期 抬 举 性 搏动 是 右 心室 肥厚 的 可 
靠 指 征 。 对 视 诊所 发 现 的 心 前 区 其 他 异常 捕 动 也 可 运用 触 诊 进一步 确定 或 鉴别 。 另 外 , 心 尖 捕 
动 的 触 诊 对 于 复杂 的 心律 失常 患者 结合 听诊 以 确定 第 一 ,第 二 心音 或 收缩 期 舒张 期 也 有 重要 
价值 











一 





3 触 诊 时 手 堂 尺 侧 (小 鱼 际 ) 或 手指 指 腹 感 到 的 一 种 细小 震动 / 知 叶 部 摸 
各 又 称 猫 喘 。 震 闸 的 发 生机 制 与 心 杂音 相同 , 系 血 液 经 狭窄 的 口径 或 循 异 常 
的 方向 流动 形成 涡流 造成 匆 谨 ,血管 壁 或 心 腔 壁 震动 传 至 胸壁 所 致 。 发 现 震 额 后 应 首先 确定 部 
位 及 来 源 ( 潘 膜 ,大 血管 或 间隔 缺损 ) ,其 次 确定 其 处 于 心动 周期 中 的 时 相 ( 收缩 期 .舒张 期 或 连 




























图 3-5-24 心脏 触 诊 


续 性 ) ,最 后 分 析 其 临床 意义 。 


在 一 般 情况 下 ,震颤 见于 某 些 先天 性 心血 管 病 或 狂 窄 性 注 膜 病变 ,而 辩 膜 关闭 不 全 时 , 则 较 


少 有 震颤 , 仅 在 房 室 准 重 度 关闭 不 全 时 可 触及 震 额 。 除 右 心 (三 尖 准 及 
外 ,震颤 在 深 呼 气 后 较 易 触及 。 
临床 上 凡 触 及 震颤 均 可 认为 心 胜 有 器 质 性 病变 。 触 诊 有 震颤 者 ， 








音 。 但 是 ,通常 触 诊 对 低频 振动 较 敏 感 ,而 听诊 对 高 
音 ( 如 二 尖 辩 狭窄) ,可 能 该 杂音 不 响 
频 , 需 引起 注意 。 不 同 部 位 与 时 相 震 颜 的 常见 相关 病变 见 表 3-5-8。 












表 3-5-8 心 前 区 震颤 的 临床 意义 


市 动脉 瓣 ) 所 产生 的 震 颜 


多 数 也 可 听 到 响亮 的 杂 


频 振动 较 敏 感 ,对 于 某 些 低音 调 的 千张 期 杂 
几乎 听 不 到 ,听诊 不 够 敏感 ,但 触 诊 时 仍 可 党 察 到 震 








部 位 时 相 常见 病变 
胸骨 右 缘 第 2 肋 间 收缩 其 主动 脉 六 狭 
胸骨 左 缘 第 2 肋 间 收缩 其 及 动脉 汶 狭 窗 
胸骨 左 缘 第 3 ~ 4 肋 间 收缩 期 室 间 隔 缺 损 
胸骨 左 缘 第 2 肋 间 连续 性 动脉 导管 未 闭 
居民 舒张 期 害 


心 尖 区 收缩 其 
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〈 三 ) 心包 摩擦 感 


心包 摩擦 感 可 在 心 前 区 或 胸骨 左 缘 第 3、4 肋 间 触 及 ,多 旦 收缩 期 和 千张 期 双 相 的 粗粮 摩 








感 ,以 收缩 期 \ 前 倾 体位 和 呼 气 示 (使 心脏 靠近 胸壁 ) 更 为 明显 。 心 包 摩擦 感 是 由 于 急性 心包 炎 
时 心包 膜 纤维 素 渗 出 致 表面 粗糙 ,心脏 收缩 时 脏 层 与 壁 层 心包 摩擦 产生 的 振动 传 至 胸壁 所 致 。 








随 渗 液 的 增多 ,使 心包 脏 层 与 壁 层 分 离 ,摩擦 感 则 消失 。 


三 .用 诊 














即 诊 用 于 确定 心 界 大 小 及 其 形状 。 心 浊音 界 包括 相对 及 绝对 浊音 界 两 部 分 ,心脏 左右 缘 被 
肺 遮 盖 的 部 分 , 吨 诊 呈 相 对 浊音 ,而 不 被 肺 速 盖 的 部 分 则 吨 诊 呈 绝对 浊音 (图 3-5-25) 。 通 常 心 
脏 相对 浊音 界 反映 心脏 的 实际 大 小 。 但 是 ,在 早期 右 心室 肥大 时 ,相对 浊音 界 可 能 改变 不 多 ,而 
绝对 浊音 界 则 增 大 ;心包 积 液 量 较 多 时 ,绝对 与 相对 浊音 界 较为 接近 。 因 此 ,注意 分 辩 这 两 种 心 





浊音 界 有 一 定 的 临床 意义 。 














(一 ) 明 诊 方法 
必 脏 印 诊 通 常 采 用 间接 即 诊 法 , 受 检 者 一 般 取 平 卧 位 ,以 








妈 3-5-25 ” 心 绝 对 浊音 界 和 相对 浊音 界 


左手 中 指 作为 吨 诊 板 指 , 板 指 与 肋 


间 平 行 放置 ,如 果 某 种 原因 受 检 者 取 坐 位 时 , 板 指 可 与 肋 间 垂直 ,必要 时 分 别 进 行 坐 . 卧 位 中 诊 ， 
并 注意 两 种 体位 时 心 浊音 界 的 不 同 改变 。 即 诊 时 , 板 指 平 置 于 心 前 区 拟 吨 诊 的 部 位 ,以 右手 中 
指 借 右 腕 关节 活动 均匀 邑 击 板 指 ,并 且 由 外 向 内 逐渐 移动 板 指 , 以 听 到 声音 由 清 变 浊 来 确定 





心 浊音 界 。 通 常 测定 左 侧 的 心音 
法 , 印 诊 时 也 要 注意 根据 患者 胖 瘦 程度 等 调整 力度 。 另外， 
离 不 宜 过 大 ,并 在 发 现 声音 由 清 变 池 时 , 需 进一步 往返 吊 诊 
际 大 小 。 

(二 ) 咖 诊 顺序 

通常 的 顺序 是 先 中 左 界 , 后 咖 右 界 。 左 侧 在 心 尖 搏动 
肋 间 向 上 ,直至 第 2 肋 间 。 右 界 吨 诊 先 中 出 肝 上 界 , 然 后 于 ] 
上 即 诊 ,直至 第 2 肋 间 。 对 各 助 间 吨 得 的 浊音 界 逐 一 作出 
直 距 离 。 








1 
芝 






,而 右 侧 呈 诊 宜 使 用 较 重 的 中 诊 
必须 注意 咯 诊 时 板 指 每 次 移动 距 
L 次 ,以 免 测 出 的 心 界 范围 小 于 实 











“2 ~3cm 处 开始 ,由 外 向 内 ,逐个 
上 一 肪 间 由 外 向 内 , 达 一 肪 间 向 
FE 记 , 并 测量 其 与 胸骨 中 线 间 的 焉 
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〈 三 ) 正常 心 浊音 界 

正常 心脏 左 界 自 第 2 肋 间 起 向 外 逐渐 形成 一 外 凸 弧 形 ,直至 第 5 肋 间 。 右 界 各 肋 间 几乎 与 
胸骨 右 缘 一 致 , 仅 第 4 肋 问 稍 超过 胸骨 右 缘 。 即 诊 后 ,以 胸骨 中 线 至 心脏 相对 浊音 界线 的 垂直 
距离 (cm) 表示 心 界 ,并 标 出 胸骨 中 线 与 左 锁骨 中 线 的 间距 。 表 3-5-9 显示 一 般 正 常 成 人 的 


心 界 。 





表 3-5-9 正常 成 人 心脏 相对 浊 界 











右 界 (cm) 助 间 左 界 (cm) 
ge | | I 2~3 
| 亚 3.5 ~4.5 
3 ~4 TV 5~6 
V 7~9 








注 : 左 锁骨 中 线 中 胸骨 中 线 为 8~10em 


(四 ) 心 浊音 界 各 部 的 组 成 
心脏 左 界 第 2 肋 间 处 相当 于 肺动脉 段 ,第 3 肋 间 为 左 心 耳 ,第 4.5 肋 间 为 左 心室 ,其 中 血管 
与 心脏 左 心 灾 接 处 向 内 凹陷 ,称心 腰 。 右 界 第 2 肋 间 相当 于 升 主动 脉 和 上 上 腔 静脉 ,第 3 肋 间 以 下 


为 右 心房 (图 3-5-26)。 





图 3-5-26 心脏 各 个 部 位 在 胸壁 的 投影 


(五 ) 心 浊音 界 改变 及 其 临床 意义 

心 儿 音 答 改变 受 心 脏 本 身 病 变 和 (或 ) 心 脏 以 外 因素 的 影响 。 

1. 心脏 以 外 因素 “可 以 造成 心脏 移 位 或 心 浊音 内 改变 。 如 一 侧 大 量 胸 星 积 液 或 气胸 可 使 
心 界 移 向 健 侧 ,一 侧 胸膜 粘连 , 增 厚 与 肺 不 张 则 使 心 界 移 向 患 侧 ， 大 量 腹水 或 腹腔 巨 大 肿瘤 可 
使 横 腊 抬 高 ,心脏 横 位, 以致 心神 音 界 向 左 增 大 等 。 肺 气 肿 时 心间 音 界 变 小 。 

2. 心脏 本 身 病变 “包括 心房 ,心室 增 大 和 心包 积 液 等 ,导致 心 浊 音 界 改变 的 心脏 因素 和 临 


床 常见 疾病 见 表 3-5-10 
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表 3-5-10 心 迪 音 界 改变 的 心脏 因素 和 临床 常见 疾病 








因素 心 浊音 界 
左 心室 增 大 向 左下 增 大 , 心 腰 加 深 , 心 界 似 靳 形 ( 图 3-5-27) 
右 心室 增 大 轻 度 增 大 :绝对 浊音 界 增 大 ,相对 浊音 界 无 明显 改变 


左右 心室 增 大 


左 心房 增 大 或 合 
并 肺动脉 段 扩 大 


主动 脉 扩张 
心包 积 液 


显著 增 大 : 心 界 向 左右 两 侧 增 大 
心 浊音 界 向 两 侧 增 大 , 且 左 界 向 左下 增 大 , 称 普 大 型 

左 房 显著 增 大 :胸骨 左 缘 第 3 肋 间 心 界 增 大 , 心 腰 消失 

左 房 与 肺动脉 段 均 增 大 :胸骨 左 缘 第 2,3 肋 间 心 界 增 大 ， 
心 腰 更 为 丰满 或 脱出 , 心 界 如 梨 形 (图 3-5-28) 

胸骨 右 缘 第 1 .2 肋 间 浊音 界 增 宽 , 常 伴 收缩 期 搏动 

两 侧 增 大 ,相对 、 绝 对 浊音 界 几乎 相同 ,并 随 体 位 而 改变 ， 
坐位 时 心 界 呈 三 角形 烧瓶 样 , 卧 位 时 心底 部 浊音 增 宽 








wy 





临床 常见 疾病 
主动 脉 儿 关闭 不 全 等 


肺 源 性 心脏 病 或 房间 
隔 缺 损 等 


扩张 型 心肌 病 竺 
二 尖 辩 狄 罕 等 


升 主动 脉 瘤 等 
心包 积 液 











图 3-5-28 ”二 尖 准 狭窄 的 心 染 音 界 ( 梨 形 心 ) 
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四 、 世 诊 
心脏 听诊 是 心脏 物理 诊断 中 最 重要 和 较 难 掌握 的 方法 。 听 诊 需 注意 心率 ,心律 心音 \ 心 胜 
杂音 和 额外 心音 等 特征 ,进而 对 心脏 的 病理 生理 状况 进行 分 析 。 
听诊 时 ,患者 多 取 卧 位 或 坐位 。 然 而 ,对 疑 有 二 尖 淮 狭窄 者 , 宜 嘱 患者 取 左 侧 卧 位 ;对 疑 有 
主动 脉 泊 关 闭 不 全 者 宣 双 坐 位 且 上 半身 前 倾 。 另 外 ,具备 一 副 高 质量 的 听诊 器 有 利于 获得 更 多 
和 更 可 靠 的 信 种 钟 型 体 件 轻 放 在 胸 前 皮肤 ,适合 于 听 低音 调 声音 ,如 二 尖 汐 千张 期 隆隆 样 











由 体 件 1 向 
叹气 样 杂 音 。 注 

(一 ) 心脏 办 

心脏 各 汶 谨 开 
其 解剖 部 位 不 
搏动 最 强 点 ,又 称 ， 
2 肋 间 ;@ 主 荔 防 潍 色 


杂音 ; 膜 < 


a 






二 


尖 区 


缘 , 即 胸 
的 情况 下 设 定 的 ， 
流 的 方向 ,适当 
听诊 区 域 。 















由 皮肤 ,能 滤 过 部 分 低 六 
涂 取 着 衣 
筑 听 诊 
放 与 关闭 时 所 产生 人 








第 二 


中 左 缘 第 4.5 肋 间 。 
企 心 脏 疾 病 的 心脏 结构 和 位 置 
和 移动 听诊 部 位 和 扩大 听诊 范 








用 于 听 高 音调 声音 ,如 主动 脉 狼 舒张 期 


音调 声音 而 适 





衣服 进行 心脏 听诊 。 





区 





六 


的 声音 传导 至 体 表 最 易 听 清 的 部 位 称心 脏 辩 膜 听诊 区 ， 本 
个 听诊 区 (图 3-5-29) 。 它 们 分 别 为 :中 二 尖 准 区 :位 于 心 尖 
:在 胸骨 左 缘 第 2 肋 间 ;四 主动 脉 次 区 :位 于 胸骨 右 缘 第 
左 缘 第 3 又 称 Erb 区 ;@@ 三 尖 办 区 :在 胸骨 下 端 左 
通常 的 听诊 区 域 是 假定 心脏 结构 和 位 置 正常 
ge 吉 构 改变 的 特点 和 血 


围 ,对 于 某 些 心脏 结构 异常 的 心脏 病 尚 可 取 特定 的 





;@ 及 动 了 六 区 
听诊 区 :在 胸骨 
要 指出 的 是 , 闪 












和 











(二 ) 听诊 顺序 
对 于 初学 者 , 设 定 
序 可 以 从 心 尖 区 开始 


主动 脉 汶 第 二 听诊 区 ,最 后 是 


的 听诊 
(三 ) 听诊 内 容 
听诊 内 容 包 括 心率 、 


, 邀 时 针 方向 依次 听诊 : 先 听 心 尖 区 再 听 肺 动脉 六 区 ,然后 为 主 





图 





3-5-29 区 








心脏 淤 膜 解 剖 部 位 及 准 膜 听诊 
M: 二 尖 注 区 ;A; 主 动脉 汶 区 ;E: 主 动脉 淮 第 二 听诊 区 ( Exb 区 ); 
P: 肺 动脉 淮 区 ;T; 三 尖 斩 区 


通常 的 听诊 顺 
主动 脉 浴 区 、 


-个 听诊 顺序 ,有 助 于 防止 遗漏 和 全 面 地 了 解 心脏 状况 。 








: 尖 瓣 区 。 一 些 临床 医师 也 有 从 心底 部 开始 依次 进行 各 个 淤 膜 区 


心音 ,额外 心音 、 杂 音 和 心包 摩擦 音 ， 


F 


第 三 篇 体格 检查 


1. 心率 (heart rate) 





指 每 分 钟 心 搏 次 数 。 正 常 成 人 在 安静 清醒 的 情况 下 心率 范围 为 


60 ~ 100 次 /分 ,老年 人 偏 慢 ,女性 稍 快 , 儿 童 较 快 ,<3 岁 的 儿童 多 在 100 次 /分 以 上 。 凡 成 人 
心率 超过 100 次 /分 , 婴 幼 儿 心 率 超过 150 次 /分 称 为 心动 过 速 。 心 率 低 于 60 次 /分 称 为 心 


动 过 缓 。 心 动 过 速 与 过 缓 可 表现 为 短暂 芭 


素 引 起 。 


2. 心律 (cardiac rhythm) 











或 持续 性 ,可 由 多 种 生理 性 、 病 理性 或 药物 性 因 


指 心脏 跳动 的 节律 。 正 常人 心律 基本 规则 ,部 分 青年 人 可 出 现 随 


呼吸 改变 的 心律 , 吸 气 时 心率 增 快 , 呼 气 时 减 慢 , 称 为 窦 性 心律 不 齐 (sinus arrhythmia) ,一 般 无 临 
床 意义 。 听 诊所 能 发 现 的 心律 失常 最 常见 的 有 期 前 收缩 ( premature beat) 和 心房 题 动 (atrial fi- 


brillation ) 。 


期 前 收缩 是 指 在 规则 心得 





基础 上 ,突然 提前 出 现 一 次 心跳 ,其 后 有 一 较 长 间歇 。 如 果 期 前 


收缩 规律 出 现 , 可 形成 联 律 ,例如 连续 每 一 次 窦 性 搏动 后 出 现 一 次 期 前 收缩 , 称 二 联 律 ;每 两 次 
窦 性 搏动 后 出 现 一 次 期 前 收缩 则 称 为 三 联 律 ,以 此 类 推 。 

















心房 颤动 的 听诊 特点 是 心律 绝对 不 规则 ,第 一 心音 强 弱 不 等 和 脉 率 少 于 心率 ,后 者 称 脉 捕 


短 绸 (pulse deficit) ,产生 的 原因 是 过 早 的 心室 收缩 (心室 内 仅 有 少量 的 血液 充 熏 ) 不 能 将 足够 的 




















液 输 送 到 
性 心脏 病 和 



































! 状 腺 功能 亢进 症 等 。 少 数 原因 不 明 称 特 发 性 。 




















周围 血管 所 致 。 心 房 着 动 的 常见 原因 有 二 尖 匆 狭窄 .高 血压 病 、 冠 状 动脉 粥 样 硬 化 


3. 心音 (heart sound) ” 按 其 在 心动 周期 中 出 现 的 先后 次 序 , 可 依次 命名 为 第 一 心音 (first 
heart sound,S ) .第 二 心音 (second heart sound,S,) ,第 三 心音 (third heart sound,S; ) 和 第 四 心音 
(fourth heart sound,S,) (图 3-5-30) ,其 产生 机 制 和 听诊 特点 见 表 3-5-11。 通 常情 况 下 ,只 能 听 到 
第 一 第 二 心音 。 第 三 心音 可 在 部 分 青少年 中 闻 及 。 第 四 心音 一 般 听 不 到 ,如 听 到 第 四 心音 , 属 


病理 性 。 


第 二 心音 


se 
第 三 心音 


第 四 心音 





表 3-5-11 心音 产生 机 制 和 听诊 特点 





产生 机 制 
Si 由 四 种 成 分 组 成 ,第 二 .三 成 分 为 5, 的 主要 成 分 也 是 其 可 听 到 
的 成 分 。S, 的 产生 机 制 多 认为 是 由 于 办 有 膜 关闭 , 准 叶 突然 紧张 产 
生 振 动 而 发 出 声音 。 在 心室 开始 收缩 时 ,二 尖 瓣 的 关闭 产生 5 的 
第 二 成 分 而 三 尖 瓣 的 关闭 产生 Si 的 第 三 成 分 。 其 他 如 半月 办 有 的 
开放 等 因素 也 参与 5, 的 形成 。 通 常 上 述 成 分 不 能 被 人 耳 分 辨 , 听 
诊 仅 为 一 个 声音 
S 也 由 四 个 成 分 组 成 ,其 中 第 二 成 分 是 5, 可 听 到 的 成 分 ,S; 的 产 
生机 制 多 认为 是 血 流 在 主动 脉 与 肺动脉 内 突然 减速 和 半月 办 有 突 
然 关闭 引起 办 有 膜 振 动 所 致 。 其 他 如 房 室 闪 的 开放 等 因素 也 参与 
5, 音 的 形成 。5, 第 二 成 分 还 可 分 为 二 个 部 分 ,主动 脉 汰 关闭 在 
前 ,形成 该 音 的 主动 脉 铁 部 分 ,肺动脉 准 关 闭 在 后 ,形成 该 音 的 肺 
动脉 汶 部 分 。 同 样 ,这 些 成 分 不 能 被 人 耳 所 分 辨 ,听诊 仅 为 一 个 


os 
声音 


出 现在 心室 每 张 早期 ,快速 充 和 期 之 未 ,认为 是 由 于 











心室 快速 充 








铂 的 血 流 自 心房 冲击 室 壁 ,使 心室 壁 . 胁 索 和 乳头 肌 突 然 紧 张 . 振 
动 所 致 


听诊 特点 
音调 较 低 钝 ,强度 较 响 ， 
历时 较 长 (持续 约 0.1 
秒 ) ,与 心 尖 搏动 同时 
出 现 ,在 心 尖 部 最 响 


音调 较 高 而 脆 , 强 度 较 
S|! 弱 , 历时 较 短 (的 
0.08 秒 ) ,不 与 心 尖 搏 
动 同 步 ,在 心底 部 最 响 


音调 轻 而 低 ,持续 时 间 
短 ( 约 0.04 秒 ) ,局 限于 
心 尖 部 或 其 内 上 方 , 仰 
下位. 呼 气 时 绞 清 楚 

心 尖 部 及 其 内 侧 较 明 
显 , 低 调 . 沉 浊 而 弱 。 属 


病理 性 





济 营 书记 





} + 
张 


等 
> 介 训 克基 收缩 前 期 ， 改换 射 血 期 


Ts -一 下 
染 
苦 时 下 
蛮 






过 闭 眉 生 


WP 


心 
音 





01 0.25 | 0.08 0.25 





0.35 秘 0.45 秒 
收缩 其 舒张 期 
早 中 晚 周期 0.8 秒 

















图 3-5-30 ”心动 周期 图 

















心脏 听诊 最 基本 的 能 是 判定 第 一 和 第 二 心音 ,由 此 才能 进一步 确定 杂音 或 额外 心音 所 处 
的 心动 周期 时 相 。 通 常情 况 下 ,第 一 心音 与 第 二 心音 的 判断 并 无 困难 :@S, 音调 较 5, 低 ,时 限 
较 长 ,在 心 尖 区 最 响 ;S, 时 限 较 短 , 在 心底 部 较 响 ;@S, 至 5, 的 RS, 至 下 一 心 捕 S, 的 距离 
短 。 但 是 ,在 复杂 的 心律 失常 时 ,往往 需 借 助 于 下 列 两 点 进行 判别 :@ 心 尖 或 颈 动脉 的 向 外 搏动 
与 3 同步 或 几乎 同步 ,听诊 的 同时 利用 左手 拇指 触 诊 颈 动脉 捕 动 判别 $ 更 为 方便 ;加 当心 尖 部 
听诊 难以 区 分 5, 和 5S, 时 ,可 先 听 心底 部 即 肺动脉 辩 区 或 主动 脉 瘀 区 ,心底 部 的 S, 与 $ 易于 区 
分 ,再 将 听诊 器 体 件 逐 ee SS, 节律 ,进而 确定 心 尖 部 的 S 和 S， 

4. 心音 的 改变 及 其 临床 

(1) 心音 强度 改变 ; 的 ( 量 多 少 、 胸 壁 或 胸 脏 病 变 等 心 外 因素 及 是 否 
响 心音 强度 的 主要 因素 是 心肌 收缩 力 与 心室 充 一 程度 (影响 心室 内 上 讨 增 加 的 i 
置 的 高 低 , 汶 腊 的 结构 和 活动 性 等 

1) 第 “心音 量度 的 改变 : 主要 决定 因素 是 心室 内 压 增加 的 速率 ,心室 内 卜 增 加 的 速率 越 
































心包 积 液 外 , 影 
率 ) ,以 及 洲 膜 位 




















第 三 篇 体 








快 ,S, 越 强 ; 


其 次 受 ， 


格 检 查 








见于 
心室 充 刍 减 
而 S, 亢进 。 但 





[a 
AE 


厚 、 僵 硬 , 激 膜 活动 日 


N 


贫 


期 
心室 收缩 前 
永久 关闭 





| 
能 


` 甲 状 








泉 功 











时 , 旧 
| 滞 。 前 
增强 ,又 称 “ 大炮 音 
图 
为 位 置 较 低 , 急 
2) 第 二 心 





i 




















最 清楚 ,P, 在 肺 动 
QO@S; 增强 :体循环 
的 主动 脉 锥 部 分 ( 





导 , 如 高 血压 ,动脉 粥 样 硬化 。 同 样 ,用 
动脉 状 部 分 (P,) 亢 进 ,可 向 胸骨 左 


二 尖 洲 狭 罕 。 上 
少 ,使 ， 


过 度 充盈 (包括 


音 ”(cannon s 
上 表现 为 QRS 波 接近 了 
速 能 

速 的 
音 强度 的 改变 
要 因素 。S, 有 两 个 3 

















必 











,二 尖 辩 狭窄 时 刀 





Wj 
肺 


等 均 可 使 5, 
ij 静脉 回 




















心 搏 相近 时 S， 
波 出 现 
心室 收缩 使 


] 主 
晰 。 








主要 部 分 上 
脉 欠 区 最 清 
阻力 增高 
A: ) 增 1 





















分 流 的 先天 性 心脏 病 ( 如 房间 隔 缺 损 , 室 间隔 缺损 动脉 导 和 
等 。@S, 减弱 :由 于 体循环 或 肺 循环 阻力 降低 、 血 流 减少 
dr ene 
(2) 心音 性 质 改 变 . 严重 病变 时 ,第 一 心音 失去 原 和 
Si.\S, 极 相似 ,可 形成 * ”。 当 心率 增 快 ,收缩 期 与 th 宗 时 ， 





声 ,又 称 * 钟 捍 和 
(3) ， 


脉 锥 约 0.03 秒 ， 
之 间 的 间距 延长 ， 
1) Si 
分 裂 ,在 心 尖 或 胸 
或 机 械 活动 延迟 
械 活 动 延迟 见于 | 


分 裂 


型， 


2) S, 分 裂 :| 
splitting) :由 于 深 
财 延 迟 ,如 果 肺 动 
人 尤其 在 青 少 各 


伯 






分 裂 ( splitting 
两 个 半月 新 ] 洲 的 关闭 ] 并 非 绝对 


,使 


FF 更 常见 
及 影响 ,见于 某 些 使 右 宣 排 












或 “ 胎 心 律 ” , 提 


上 述 时 间 差 
导致 听诊 贞 








及 心音 


当 左右 心室 收缩 明显 不 同步 8 
下 缘 可 闻 及 Si 分 裂 。 
= 尖 汶 关闭 明显 迟 


风骨 左下 


市 动脉 高 压 等 ,由 


徇 床上 较 常 见 

及 气 时 因 胸 腔 负 
上 脉 浴 关闭 明显 迟 
@@ 通 常 
: 血 时 间 











也 可 见于 左 室 射 


3 引 国 冠 分 裂 (fixec 





splitting ) : 指 S 


流 的 
二 尖 准 位 置 较 高 ,关闭 
不 全 等 使 心室 充盈 过 度 和 二 尖 浴 位置 较 高 ; 
于 心肌 收缩 力 减 弱 均 可 致 $ 减弱 。@@S, 强 弱 不 等 :常见 于 心 
作者 当 两 次 必 
ound) ,其 机 制 是 当心 室 收缩 正好 上 


体 循 : 
动用 


或 血 流 增 
或 亢进 ， 


of heart sounds ) : 
司 步 ,: 
不 能 被 人 耳 分 妆 





和 时 间 缩 短 ,使 主 
: 分 裂 不 受 吸 气 . 呼 气 | 


0 果 








Ba 益 。 


增强 。@S, 减弱 :党 
液 以 及 收缩 期 反 
振幅 小 


见于 三 




















以 及 心 用 


增强 ,相距 远 时 则 S, 减弱 ;后 者 当心 房 


心室 开始 收缩 时 二 人 尖 斩 和 三 尖 锥 的 位 置 和 上 述 其 他 因素 
F 心 室 充 一 减 慢 减少 ,以 致 在 心室 开始 收缩 时 二 人 尖 
室 收缩 时 左 室内 压 上 升 加 速 和 收缩 时 间 缩 短 ,造成 狼 膜 关闭 
伴 有 严重 的 猴 叶 病变 , 瓣 叶 显著 纤维 化 或 
月 显 受 限 , 则 S, 反而 减弱 。 另 外 ,在 心肌 收缩 力 增 强 和 心动 过 速 时 ,如 高 热 、 
尖 斩 关闭 不 全 。 由 
反 流入 左 房 的 血液 ) ,使 二 
,因而 S, 减弱 。 其 他 原因 如 心 电 











炎 .心肌 病 、 心 | 
绒 动 和 完全 性 房 室 代 

心室 几乎 同时 收缩 时 Si 
1] 刻 出 现在 心房 收缩 之 后 ( 心 电 





类 着 流 六 
图 P-R 间 期 延长 . 主 


。(D5S, 增强 : 常 


全 低 垂 ,以 及 由 于 


振动 幅度 大 , 因 
钙化 ,使 淤 叶 增 





室 舒 张 
平 , 以致 在 





于 左 心 








a do 





钢 ) ,心室 在 相对 未 完全 舒张 和 未 被 血液 充分 充 盘 的 情况 下 ,二 尖 


二 尖 办 迅速 和 有 力 地 关闭 使 S, 增强 。 
或 肺 循环 阻力 的 大 小 和 半 
脉 汶 部 分 (A,) 和 肺动脉 兴 部 分 (P,) 
股 情况 下 ,青少年 P,>A, ,成 年 人 P,= 
多 时 ,主动 脉 压 增高 ,主动 
呈 高 调 金属 撞 
循环 阻力 增高 或 血 Le 
: 缘 第 3 肋 间 传导 ,但 不 向 心 


让 


可 





fi; 亢进 的 A 
增 a 时 





























积 急 1 


eV 


示 病 情 严 重 ,如 大 面积 急性 心肌 梗死 利 


正常 生理 条 件 下 








三 尖 瓣 较 











##, 听诊 仍 为 一 个 声音 。 
个 声音 即 称心 音 分 裂 。 
十 ,S, 的 两 个 成 分 相距 
Si 的 分 裂 一 般 并 不 因 呼 吸 而 有 
必 办 。 电 活动 
心室 开始 收缩 时 间 晚 于 左 心室 ,三 


分 裂 为 两 








2 








于 右 ， 


显 。 


以 肺 动 | 
玉 增 加 
于 主动 上 
分 裂 ( 
延长 
动脉 


永久 区 明 
; 右 心 回 ， 
中 脉 淤 关 闭 , 则 可 在 ec 
general spjitting ) :大 
的 情况 ,如 二 人 及 多 罕 
流 关 闭 时 间 提 





A 

















史 响 ， 


昌 锥 的 病理 改 
,通常 A, 在 
A, ,而 老 
永 泊 关闭 有 力 ,振动 大 ,以 致 S， 
;可 向 心 尖 及 肺 
, 采 三 压 为 红 l 













,心室 收缩 或 他 1 
六 延 迟 关闭 0.02 ~0.03 秒 , 抽 
当 Ss 或 5 及 


0.03 秒 以 上 时 , 


变异 


变异 
延迟 见于 完全 性 # 右 束 支 传导 
尖 瓣 延迟 关闭 ,以致 $， 


见于 下 列 情 况 :四 生理 性 
心血 流 增加 , 右 室 排 血 时 间 延 长 ,使 肺动脉 滁 关 
现 $ 分裂, 无 心脏 0 
见 的 S， 
半 肺 动 脉 高 压 、 
提 如 二 从 小 关闭 不 金 


变 是 影 


了 张 时 两 个 
i 动脉 汶 迟 于 主动 





肺 动 Ca 天 
室 间 隔 缺 
5, 分 询 的 两 个 成 分 时 踪 较 冉 定 ， 


间 . 局 Z 


响 S, 的 主 
主动 脉 淤 区 
年 人 P,<A,。 


让 脉 淮 区 传 
: 的 及 








动态 高压 
十 均 可 分 别 





心 音 也 能 ， 
诊 类 似 钟 押 


房 宝 泊 或 
:的 两 个 主要 成 分 
[出现 S 


;常见 于 心室 电 
: 阻 灌 , 机 





:分 钨 


4 ( physiologic 


分 型 Ed 
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可 见于 先天 性 心脏 病房 间隔 缺损 。 


第 五 章 


房间 隔 缺 损 时 ,虽然 呼 气 时 右 心 房 回 心 血 量 有 所 减少 ,但 


胸部 检查 

















于 存在 左 房 向 右 房 的 血液 分 流 , 右 心血 流 仍然 增加 , 排 血 时 间 延 长 ,肺动脉 辩 关 闭 明 显 延迟 ， 





致 5, 分裂 ; 当 吸 气 时 , 回 心 血 流 增 加 ,但 右 房 压 力 暂 时 性 增高 


同时 造成 左 向 





右 分 流 稍 减 ,抵消 





了 吸 气 导致 的 右 心血 流 增加 的 改变 ,因此 其 5, 分 裂 的 时 距 较 固定 。@ 反 常 分 裂 ( paradoxical 


splitting) :又 称道 分 裂 ( reversed splitting) , 指 主动 脉 闪 关 闭 迟 3 
气 时 变 宽 。S$, 逆 分 裂 是 病理 性 体征 ,见于 完全 性 左 束 支 传导 和 风 





(图 3-5-31) 。 





























洲 。 


F 肺 动脉 欠 , 吸 气 时 分 裂变 窜 , 呼 


另外 主动 脉 铁 狭 窑 或 重度 
高 血压 时 , 左 心 排 血 受阻 , 排 血 时 间 延 长 使 主动 脉 狼 关闭 明显 延迟 ,也 可 出 现 S, 反常 分 裂 








呼 气 吸 气 
| 通常 分 裂 
Si S» Si A, P» 
| 固定 性 分 烈 
Si A, P2 Si A» P2 
| 逆 分 裂 
Si P, A2 Si S2 
图 3-5-31 第 二 心音 分 裂 示 意图 
Si: 第 一 心音 ;5,: 第 二 心音 ;A,: 第 二 心音 主动 脉 汶 部 分 ;P, :第 三 心音 肺动脉 汰 部 分 
5. 额外 心音 (extra cardiac sound)” 指 在 正常 S 3 之 外 昕 到 的 附加 心音 ,与 心脏 杂音 不 同 
多 数 为 病理 性 ,大 部 分 出 现在 5, 之 后 即 舒张 期 ,与 原 有 的 心音 S, ,5, 构成 三 (triple rhythm), 
如 奔 马 律 . 开 激 音 和 心包 印 击 音 等 ;也 可 出 现在 5, 之 后 即 收缩 期 ,如 收缩 期 喷射 音 ， 人 少数 可 出 现 
两 个 附加 心音 , 则 构成 四 音律 ( duadruple rhythm ) » 
(1) 舒张 期 额外 心音 
1) 舍 马 律 (gallop rhythm) : 系 一 种 额外 心音 发 生 在 伍 张 期 的 三 音 心律 ,由 于 同时 常 存在 的 
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心率 增 快 ,额外 心音 与 原 有 的 5, 、5; 组 成 类 似 马 奔跑 时 的 蹄 声 , 故 称 奔 马 律 。 奔 i 
损害 的 体征 。 按 其 出 现时 间 的 早晚 可 分 三 种 :中 舒张 早期 奔 马 律 ( protodiastolic gallop ) :最 为 常 
见 , 是 病理 性 的 S; 。 常 伴 有 心率 增 快 ,使 S 和 5; 的 间距 与 S 和 5, 的 间距 相仿 ,听诊 音调 低 、 强 
度 弱 ,又 称 第 三 心音 奔 马 律 。 它 与 生理 性 S; 的 主要 区 别 是 后 者 见于 健康 人 ,尤其 是 儿童 和 青 少 
年 ,在 心率 不 快 时 易 发 现 ,S; 与 S, 的 间距 短 于 S$ 与 S, 的 间距 , 左 侧 卧 位 及 呼 气 末 明显 , 且 在 坐 
位 或 立 位 时 S, 可 消失 。 一 般 认 为 舒张 早期 奔 马 律 是 由 于 心室 舒张 期 负荷 过 重 ,心肌 张力 减低 与 
顺应 性 减退 ,以 致 心室 舒张 时 ,血液 充盈 引起 室 辟 振动。 舒张 早期 奔 马 律 的 出 现 , 提示 有 严重 器 
性 心脏 病 ,常见 于 心力 衰竭 .急性 心肌 梗死 .重症 心肌 炎 与 扩张 型 心肌 病 等 。 根 据 舒 张 早 期 奔 
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区 稍 内 侧 , 呼 气 时 较 清 楚 ; 右 室 奔 马 律 则 在 剑 突 下 或 胸骨 左 缘 第 5 肋 间 , 吸 气 时 较 清楚 
张 晚期 奔 马 律 (late diastolic gallop) :又 称 收缩 期 前 奔 马 律 或 房 性 奔 马 律 ,发生 于 S, 出 现 的 时 间 ， 
为 增强 的 S, 。 该 奔 马 律 的 发 生 与 心房 收缩 有 关 , 是 由 于 心室 舒张 来 期 压力 增高 或 顺应 性 减退 ， 
以 致 心房 为 克服 心室 的 充盈 阻力 而 加 强 收缩 所 产生 的 异常 心房 音 。 多 见于 阻力 负荷 过 重 引 起 
心室 肥厚 的 心脏 病 , 如 高 血压 性 心脏 病 . 肥 厚 型 心肌 病 .主动 脉 为 狭 窗 等 。 听 诊 特点 为 音调 较 
低 ,强度 较 弱 , 距 S, 较 远 , 较 接近 Si( 在 5 前 约 0.1 秒 ) ,在 心 尖 部 稍 内 侧 听 诊 最 清楚 。@ 重 着 型 
奔 马 律 (summation gallop) :为 舒张 早期 和 晚期 奔 马 律 在 快速 性 心率 或 房 室 传导 时 间 延 长 时 在 舒 
张 中 期 重生 出 现 引 起 ,使 此 额外 音 明显 增强 。 当 心率 较 慢 时 ,两 种 奔 马 律 可 没有 重合 , 则 听诊 为 
4 个 心音 , 称 舒 张 期 四 音律 ,常见 于 心肌 病 或 心力 衰竭 。 

2 沁 (opening snap) :又 称 二 尖 缴 开放 拍 击 声 , 常 位 于 第 二 心音 后 0. 05 ~ 0. 06 秒 ,见于 
至 弹性 尚好 
历时 短促 
叶 弹 性 及 活动 尚好 



















































































福 而 浴 膜 尚 柔软 时 。 由 于 舒张 早期 血液 自 高 压力 的 左 房 迅 速 流 
速 开放 后 又 突然 停 i 汶 叶 振动 引起 的 拍 击 样 F 
而 响亮 清脆, 呈 拍 击 样 ,在 必 较 清 楚 。 开 图 音 的 存在 可 作为 二 尖 测 ; 
的 间接 指标 ,是 二 尖 泊 分离 术 适应 证 的 重要 参考 条 件 。 

3) 心包 郧 击 音 (pericardial knock) :见于 缩 窗 性 心包 炎 ,在 5, 后 约 0.09~0.12 秒 出 现 的 中 
频 、 较 响 而 短促 的 额外 心音 。 在 舒张 早期 心室 快速 充盈 时 ,由 于 心包 增 厚 , 阻 但 心室 舒张 以 致 心 
室 在 舒张 过 程 中 被 迫 又 然 停 止 ,导致 必 动 而 产生 的 声音 ,在 胸骨 左 缘 最 易 闻 及 。 

4) 肿瘤 扑 落 音 (tumor plop) :见于 心房 条 液 痛 患 者 ,位 于 心 尖 或 其 内 侧 胸 骨 左 缘 第 3、4 肋 
间 , 在 S, 后 约 0.08~0.12 秒 ,出 现时 间 较 开 瓣 音 晚 ,声音 类 似 ,但 音调 较 低 , 且 随 体位 改变 。 为 
黏液 瘤 在 舒张 期 随 血 流 进 入 左 室 , 撞 碰 室 壁 和 准 膜 ,以 及 瘤 蒂 柄 突然 紧张 产生 振动 所 致 。 

(2) 收缩 期 额外 心音 :心脏 在 收缩 期 也 可 出 现 额外 心音 ,可 分 别 发 生 于 收缩 早期 或 中 、 
晚期 。 















































) 收缩 早期 喷射 音 (early systolic ejection sound) ;又 称 收缩 早期 喀 喇 音 (click) ,为 高 频 爆 裂 
样 声音 ,高调 .短促 而 清脆 , 紧 接 于 5, 后 约 0.05 ~0.07 秒 ,在 心底 部 听诊 最 清楚 。 其 产生 机 制 为 
扩大 的 肺动脉 或 主动 脉 在 心室 射 血 时 动脉 壁 振 动 ,以 及 在 主 ,肺动脉 阻力 增高 的 情况 下 半月 办 
汶 叶 用 力 开启 ,或 狭窄 的 辩 叶 在 开启 时 突然 受 限 产 生 振 动 所 致 。 根 据 发 生 部 位 可 分 为 肺动脉 收 
缩 期 喷射 音 和 主动 脉 收缩 期 喷射 音 。@ 肺 动脉 收缩 期 喷射 音 :在 肺动脉 浴 区 最 响 , 吸 气 时 减弱 ， 
呼 气 时 增强 。 见 于 肺动脉 高 压 . 原 发 性 肺动脉 扩张 ,经 中 度 肺 动脉 大 狭窄 和 房间 隔 缺 损 、 室 间隔 
缺 技 ji。 名 主动 脉 收缩 期 喷射 音 :在 主动 脉 锥 区 听诊 最 响 , 可 向 心 尖 传导 ,不 受 呼吸 影响 
见于 高 血压 .主动 脉 瘤 .主动 脉 久 狭窄 .主动 脉 滤 关 闭 不 全 与 主动 脉 缩 窗 等 。 当 瓣膜 钙化 和 活动 
减弱 时 ,此 喷射 音 
2) 收缩 中 ,晚期 喀 喇 音 (mid and late systolic click) ;高调 ,短促 、 清 脆 , 如 关门 落 锁 的 Ka-Ta 
样 声音 ,在心 尖 区 及 其 稍 内 侧 最 清楚 ,改变 体位 从 下 蹲 到 直立 可 使 喀 喇 音 在 收缩 期 的 较 时 阶段 
笔 论 发 生 ,而 下 蹲 位 或 持续 紧 握 指 掌 可 使 喀 喇 音 发 生 时 间 延 退 。 喀 嘲 音 出 现在 S 后 0.08 秒 消 你 收 























































































缩 中 期 喀 喇 音 ,0. 08 秒 以 上 者 为 收缩 晚期 喀 喇 音 
张 或 其 腿 索 的 突然 所 
i 成 二 尖 淤 关闭 不 全 ,血液 由 左 室 
组 喀 喇 音 合 并 收缩 晚期 杂音 也 称 二 尖 为 脱 垂 综合 征 。 


中 .晚期 脱 入 左 房 , 浴 叶 
办 脱 垂 。 由 于 二 尖 淮 脱 垂 五 
者 可 同时 伴 有 收缩 晚期 杂音 。 






收缩 中 、 晚 } 
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。 喀 喇 音 可 由 房 室 办 (多 数 为 二 尖 辩 ) 在 收缩 
产生 震动 所 致 ,这 种 情况 临床 上 称 为 二 尖 
反 流 至 左 房 ,因而 二 尖 辩 脱 牌 患 































































(3) 医 :由 于 心血 管 病 治 疗 技术 的 发 展 , 人 工 器 材 的 置信 心脏 ,也 可 导致 额外 心 
音 。 常 见 的 主要 有 两 种 ;人工 淤 膜 音 和 人 工 起 捕 音 。 

1) 人 工 淤 腊 音 :在 置换 人 工 金属 淮 后 均 可 产生 斩 膜 开关 时 撞击 金属 支架 所 致 的 金属 乐音 
音调 高 ,响亮 短促。 人 工 二 尖 斩 关 辩 音 在 心 尖 部 最 响 而 开 激 音 在 胸骨 左下 缘 最 明显 。 人 工 主 
动脉 汶 开 激 音 在 心底 及 心 尖 部 均 可 听 到 ,而 关注 音 则 仅 在 心底 部 闻 及 。 

2) 人 工 起 摧 音 :安置 起 摧 器 后 有 可 能 出 现 两 种 额外 音 :起 捕 音 :发 生 于 5, 前 约 0.08 ~ 
0. 12 秒 处 ,高 频 、 短 促 , 带 喀 喇 音 性 质 。 在 心 尖 内 侧 或 胸骨 左下 缘 最 清楚 。 为 起 捕 电 极 发 放 的 脉 
冲 电流 刺激 心 内 膜 或 心 外 膜 电极 附近 的 神经 引 1 织 ， 引起 局 部 肌肉 收缩 ,以 及 起 搏 电极 导管 在 心 
腔 内 摆动 引起 的 振动 所 致 。 回 肥 肌 音 : 发 5, 之前, 伴 上 腹部 肌肉 收缩 ,为 起 捕 电 极 发 放 的 脉 
冲 电流 刺激 肾 肌 或 有 肾 神 经 引起 有 贤 肌 收 缩 所 产生 。 

几 种 主要 的 三 音律 和 心音 分 裂 听诊 特 点 的 比较 见 表 3-5-12。 

表 3-5-12 几 种 主要 的 三 音律 和 心音 分 裂 听诊 特点 的 比较 
上 听诊 部 位 性 质 时 间 呼吸 影响 。 临床 意义 
生理 性 S，。 心 尖 部 或 其 内 上 音 较 弱 ,音调 低 ”舒张 早期 ,(S, - 呼 气 未 明 品 。 健康 青少年 
方 S\)<(S ~S,) 
5, 分 裂 肺动脉 洲 区 音 短促 ,两 音 相 5, 的 两 个 成 分 多 为 吸 气 末 明显 健康 青少年 、 
同 间隔 >0.03 秒 肺动脉 潍 狭 窜 
等 
Si 分 多 。 。 心 尖 部 同上 Si 的 两 个 成 分 肺动脉 高 压 竺 
间隔 >0. 03 秒 
舒张 早期 奔 心 尖 部 ( 左 室 ) 音调 低 ,强度 弱 ”舒张 早期 ,心率 呼 气 末 ( 左 室 ) 心肌 损伤 等 
马 律 或 剑 突 下 ( 右 快 使 S, ~ 5; 与 或 吸 气 时 较 响 
室 ) Si ~S, 相仿 ( 右 室 ) 
舒张 晚期 奔 ” 心 尖 部 稍 内 侧 调 较 低 , 强 度 舒张 晚期 ,S 前 呼 气 末 较 响 心肌 肥厚 伴 心 
马 律 较 弱 约 0.1 秒 肌 损伤 等 
开 激 音 同上 音调 高 ,响亮 , 清 ” 舒 张 星 期 ,S, 后 尖 瓣 狭 窗 
脆 、 短 促 呈 拍 击 0.05 ~0.06 秒 
样 
心包 邑 击 音 ， 胸骨 左 缘 中 频 , 较 响 , 短 促 ”千张 早期 ,S, 后 缩 窗 性 心包 炎 
0. 09 ~0.12 秒 
肿瘤 扑 洲 音 ，” 心 尖 部 内 侧 音调 较 低 , 随 体 5, 后 约 0.08 ~ 心房 黏液 痛 


位 改变 
,清脆 短 





收缩 时 期 喀 “主动 脉 汶 区 或 及 音调 





喇 音 动脉 内 区 促 的 高 频 爆 裂 样 
声音 
收缩 中 晚期 “ 心 尖 部 或 其 内 侧 高调, 短促 、 清 


脆 , 可 伴 收缩 史 
期 杂音 


2 


喀 喇 音 


0. 12 秒 
紧 跟 5, 主动 脉 准 狭 罕 
或 肺动脉 高 床 


于 


二 尖 浴 脱 重 


后 约 
0.05 ~0.07 秒 


Si 后 0.08 秒 或 
以 上 
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6. 心脏 杂音 (cardiac murmurs) ”是 指 除 心音 与 额外 心音 外 ,在 心脏 收缩 或 舒张 过 程 中 的 异 
常 声音 ,杂音 性 质 的 判断 对 于 心脏 病 的 诊断 具有 重要 的 参考 价值 。 

(1) 杂音 产生 的 机 制 :正常 血 流 呈 层 流 状态 。 在 血 流 加 速 .异常 血 流 通道 .血管 管 径 异 常 改 
变 等 情况 下 ,可 使 层 流转 变 为 满 流 或 旋涡 而 冲击 心 壁 .大 血管 壁 \ 辩 膜 、 妥 索 等 使 之 振动 而 在 相 
应 部 位 产生 杂音 。 具 体 机 制 如 下 (图 3-5-32): 
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—> < <、 器 质 性 关闭 不 全 











a 3 | 通道 异常 
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DA 
相对 性 狭窄 | 一 > 
漂浮 物 
图 3-5-32 ”杂音 的 产生 机 制 示意 图 











1) 血 流 加 速 : 血 流速 有 de eg he 例如 剧烈 运动 .严重 贫血 、 
高 热 . 甲 状 腺 功能 亢进 :等 ,使 血 流速 度 明 显 增加 时 ,即使 没有 办 膜 或 血管 病变 也 可 产生 杂音 ,或 
使 原 有 杂音 增强 。 

2) 瓣膜 口 狭 窄 : 血 流通 过 狭窄 处 会 产生 满 流 而 形成 杂音 ,是 形成 杂音 的 常见 原因 。 如 二 人 尖 
匆 狭 窄 .主动 脉 蕉 狭窄 . 肿 动 脉 铁 狭窄 .先天 性 主动 脉 缩 宕 等 。 此 外 ,也 可 由 于 心 腔 或 大 血管 扩 
张 导致 的 准 口 相对 狭 罕 , 血 流通 过 时 也 可 产生 旋涡 ,形成 满 流 而 出 现 杂音 。 

3) 瓣膜 关闭 不 全 :心脏 准 膜 由 于 器 质 性 病变 ( 畸形 .粘连 或 穿孔 等 ) 形 成 的 关闭 不 全 或 心 腔 
扩大 导致 的 相对 性 关闭 不 全 ,血液 反 流 经 过 关闭 不 全 的 部 位 会 产生 旋涡 而 出 现 杂音 ,也 是 产生 
杂音 的 常见 原因 。 如 主动 脉 淮 关 闭 不 全 的 主动 脉 汶 区 每 张 期 杂音 ,扩张 型 心肌 病 左 心室 扩大 导 
致 的 二 尖 泊 相对 关闭 不 全 的 心 尖 区 收缩 期 杂音 。 









































4) 异常 血 流通 道 :在心 腔 内 或 大 血管 间 存在 异常 通道 ,如 室 间 隔 缺 损 、 动 脉 导 管 未 闭 等 , 血 
流 经 过 这 些 异 常 通道 时 会 形成 旋涡 而 产生 打 音 。 








5) 心 腔 异常 结构 :心室 内 乳头 肌 , 腿 索 断裂 的 残 端 漂 浮 , 均 可 能 扰乱 血液 层 流 而 出 现 杂音 
大 血管 瘤 样 扩张 :血液 在 流 经 该 血管 瘤 ( 主要 是 动脉 瘤 ) 时 会 形成 涡流 而 产生 杂音 。 
) 杂音 的 特性 与 听诊 要 点 :杂音 的 听诊 有 一 定 的 难度 ,应 根据 以 下 要 点 进行 仔细 分 辨 并 




















1 ) 最 响 部 位 和 传导 方向 :杂音 最 响 部 位 常 与 病变 部 位 有 关 , 如 杂音 在 心 尖 部 最 响 ,提示 二 
拓 激 病变 ;杂音 在 主动 脉 洲 区 或 肺动脉 匆 区 最 响 , 则 分 别提 示 为 主动 脉 淮 或 肺动脉 浴 病 变 ; 如 在 
胸骨 左 缘 第 3 .4 肋 间 闻 及 响亮 而 ee 期 杂音 ,应 考虑 室 间 隔 缺 损 等 。 杂 音 的 传导 方向 也 
有 一 定 规律 ,如 二 人 尖 匆 关闭 不 全 的 杂音 多 向 左 腋 下 传导 ,主动 脉 准 狭 罕 的 杂音 向 锁 部 传导 ,而 二 
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l 容 的 隆隆 样 杂音 则 局 限于 心 尖 区 。 由 于 许多 杂音 具有 传导 性 ,在 心脏 任何 听诊 区 听 到 的 
考虑 相应 的 洲 膜 病变 外 , 尚 应 考虑 是 否 由 其 他 部 位 传导 所 致 。 一 般 杂 音 传 导 得 越 远 , 则 
生变 得 越 弱 ,但 性 质 仍 保持 不 变 。 因 此 ,可 将 听诊 器 自 某 一 听诊 区 逐渐 移 向 男 一 听诊 区 ， 
渐 减 弱 ,只 在 TE 彰 最 响 , 则 可 能 仅 是 这 一 听诊 区 相应 的 铁 膜 或 部 位 有 病变 ， 
诊 区 的 导 而 来 的 。 若 移动 时 ,杂音 先 逐 渐 减 弱 , 而 移 近 另 一 听诊 区 时 杂音 有 增 
了 ee 同 ,应 考虑 两 个 瓣膜 或 部 位 均 有 病变 。 
2) 心动 周期 中 的 时 期 :不 同时 期 的 杂音 反映 不 同 的 病变 。 可 分 收缩 期 杂音 (systolic mur- 
murs) ,舒张 期 杂音 ( diastoliec murmurs) .连续 性 杂音 (ceontinuous murmurs ) 和 双 期 杂音 (收缩 期 与 
舒张 期 均 出 现 但 不 连续 的 杂音 ) 。 还 可 根据 杂音 在 收缩 期 或 舒张 期 出 现 的 早晚 而 进一步 分 为 
早期 .中 期 .晚期 或 全 期 才 一 般 认 为 ,舒张 期 杂音 和 连续 性 杂音 均 为 器 质 性 杂音 ,而 收缩 期 
杂音 则 可 能 系 器 质 鉴别 。 

3) 性 质 : 指 由 于 现 出 音调 与 音色 的 不 同 。 临 床上 常用 于 形容 杂音 音 
调 的 词 为 采 和 、 粗 米 。 杂 容 为 吹风 样 \ 隆 隆 样 (雷鸣 样 ) ,机 器 样 、 喷 射 样 , 叹 气 样 

( 喻 气 样 ) .乐音 样 和 鸟 鸣 样 等 。 不 同音 调 与 音色 的 杂音 ,反映 不 同 的 病理 变化 。 临 床上 可 根据 

杂音 的 性 质 ,推断 不 同 的 病变 。 如 心 尖 区 舒张 期 隆隆 样 杂音 是 二 尖 激 狭 鹤 的 特征 ; 心 尖 区 粗糙 
的 吹风 样 金 收 缩 期 ` 尖 区 柔和 的 歇 风 样 杂音 常 为 功能 性 杂音 ; 主 
动脉 多 第 二 听诊 区 舒张 } 闭 不 全 等 。 

4) 强度 与 形态 : 即 和 杂音 的 响 度 -及 其 ee 收缩 期 杂音 的 强度 一 般 采 用 Le- 
vine 6 级 分 级 法 ( 表 3-5-13) ,对 舒张 期 杂音 的 分 级 也 可 参照 此 标准 ,但 亦 有 只 分 为 轻 . 中 ,重度 
三 级 。 





































































































表 3-5-13 杂音 强度 分 级 





















级 别 响 度 听诊 特点 震 闸 
1 很 轻 很 轮 , 易 被 初学 者 或 缺少 心脏 听诊 经 验 者 所 忽视 无 
2 轻 度 能 被 初学 者 或 缺少 心脏 听诊 经 验 者 听 到 药 
3 中 度 明显 的 杂音 无 
刘 中 度 明显 的 杂音 有 
5 响亮 响亮 的 杂音 明显 
6 响亮 响亮 的 杂音 ,即使 听诊 器 稍 离开 胸壁 也 能 听 到 明显 
杂音 分 级 的 记录 方法 :杂音 级 别 为 分 子 ,6 为 分 母 ;如 响 度 为 2 级 的 杂音 则 记 为 2/6 级 杂音 
杂音 形态 是 指 在 心动 周期 中 杂音 强度 的 变化 规律 ,用 心音 图 记录 ,构成 一 定 的 形态 (图 3-5- 





33) 。 常 见 的 杂音 形态 有 5 种 :QO 递增 型 杂音 (crescendo murmur) :杂音 由 弱 逐 渐 增 强 ,如 二 尖 瓣 
狭窄 的 舒 ? edie 音 ;@ 四 递减 型 杂音 (decrescendo murmur) ;杂音 由 较 强 逐渐 减弱 ,如 办 脉 
图 关闭 不 全 时 的 舒张 8 首 ;@) 递 增 递减 型 杂音 ( a eae murmur) :又 称 蔡 
形 杂 音 ， yy 杂音 由 弦 转 强 ， 转 弱 ,如 主动 脉 ; 宗 的 收缩 期 杂音 :由 连续 型 杂音 (continuous 
murmur) :杂音 由 收缩 期 开始 ,逐渐 增强 ,高 峰 在 5, 处 ,舒张 期 开始 渐 减 ,直到 下 一 心动 的 S 前 消 
失 , 如 动脉 导管 未 闭 的 ; :杂音 ;@ 一 贯 型 杂音 (blateau mumur) :强度 大 体 保持 一 和 致 .如 二 人 尖 
为 关闭 不 全 的 全 收缩 期 

体位 .呼吸 和 适 动 对 杂音 的 影响 :采取 革 一 特定 的 体位 或 体位 改变 ,运动 后 . 深 吸 气 或 呼 
气 . 屏 气 等 动作 可 使 其 些 杂 音 增 强 或 减弱 ,有 助 于 杂音 的 判别 . 呈 体 位 : 左 侧 耻 位 可 使 二 尖 瘀 狭 
罕 的 舒张 期 降 隆 样 杀 音 更 明显 ;前 倾 坐 位 时 ,易于 闻 及 主动 脉 淤 美 闭 不 全 的 叹气 样 杂 音 : 仰 承 位 
则 一 尖 和 器、 人 尖 汶 与 肺动脉 游 关闭 不 全 的 杂音 更 明显 。 此 外 , 述 速 改变 体位 ,由 于 血 流 分 布 和 回 
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Sz Si 心血 量 的 改变 也 可 影响 杂音 的 强度 ,如 从 卧 位 


或 下 蹲 位 迅速 站 立 , 使 瞬间 回 心 血 基 减少 ,从 
而 使 二 尖 鸭 .三 尖 准 .主动 脉 狼 关闭 不 全 及 肺 
动脉 为 狭窄 与 关闭 不 全 的 杂音 均 减 轻 , 而 肥厚 


b 型 梗阻 性 心肌 病 的 杂音 则 @ 呼 吸 : 深 吸 
| 气 时 ,胸腔 负 压 增加 , 回 心 血 量 增多 和 右 心室 
排 血 量 增 加 ,从 而 使 与 右 心 相关 的 杂 : 音 增 强 ， 

c | 以 | 如 三 尖 办 或 肺动脉 办 狭 窄 与 关闭 不 全 。 如 深 




















动作 ) 时 ,胸腔 压力 增 
膜 产生 的 杂音 一 般 都 
肌 病 的 杂音 则 增强 。@ 运 动 : 使 心 
上 围 内 亦 使 杂 















i 


吸 气 后 紧 闭 声 门 并 用 力作 呼 气动 作 ( Valsalva 
回 心 血 量 减 少 ,经 办 
减轻 ,而 肥厚 型 梗阻 性 心 
曾 快 , 心 
音 增 强 


捕 增 强 ,在 一 定 的 心率 范 4 强 。 
(3) 杂音 的 临床 意义 :杂音 的 听取 对 心 





图 3-5-33 











a. 递增 型 ; 
减 型 ;d. 连续 型 ;e. 一 贯 型 


音 的 临床 意义 又 可 以 分 为 病理 性 杂音 和 生理 性 杂音 (包括 无 害 性 杂 
产生 部 位 有 器 质 性 病变 存在 ,而 功能 性 杂音 包括 :Q@ 生 理性 杂音 
s 音 (如 甲状 腺 功能 亢进 使 血 流速 度 明 显 增 a ;@@ 有 心脏 病理 意义 的 相对 
音 )。 后 者 心脏 局 部 虽 无 器 质 性 病 
ole 须 符合 以 下 条 

生理 性 与 回 质 性 收缩 期 杂音 的 鉴 





力学 改变 产生 的 杂 
性 关闭 不 全 或 相对 


变 , 但 它 与 器 质 性 
件 :只 限于 收缩 期 


uv 








心脏 各 类 杂音 示意 图 
b. 递减 型 ;c， 递增 这 
音 。 根 据 产生 杂音 的 4 Ls 


变 可 区 分 为 器 质 





: 窒 疾 





性 狭窄 引起 的 杂音 (也 可 称 相 对 性 杂音 
杂音 又 可 合 称 为 病理 性 杂音 。 应 该 注 
心脏 无 增 大 .杂音 柔 和 ,吹风 样 .无 震 同 。 













别 要 点 如 表 3-5-14。 


鉴别 点 
年 龄 
部 位 
性 质 
持续 时 间 
强度 
由 闸 


传导 


表 3-5-14 ”生理 性 与 器 质 性 收缩 期 杂音 的 鉴别 要 点 








生理 性 器 质 性 
儿童 .青少年 多 不 定 
肺动脉 多 区 和 (或 ) 心 尖 区 不 定 
柔和 ,吹风 样 粗糙 .吹风 样 . 常 呈 高 调 
短促 较 长 . 常 为 全 收缩 其 
三 2/6 级 常 三 3/6 级 
无 3/6 级 以 上 可 伴 有 起 额 
局 限 + 血 流 方向 传导 较 远 而 广 


脏 疾病 的 诊断 与 鉴别 诊断 有 重要 价值 。 但 是 ， 
有 杂音 不 一 定 有 心脏 病 , 有 心脏 病 也 可 无 杂 
泪 部 位 有 无 各 质 性 病 








造成 的 血 流动 





根据 杂音 出 现在 心动 周期 中 的 时 期 与 部 位 ,将 杂音 的 特点 和 临床 意义 分 述 如 下 : 


1) 收缩 期 杂 1 


二 兴办 区 :人 D 功 外 


De 


[三 | 


次 风 样 .强度 (1 ~2)/6 级 ,时 限 短 , 较 局 限 。 具 有 心脏 病理 意义 的 功能 性 杂 首 有 左 心 增 大 





i 


张 型 心肌 病 等 , 杂 














能 性 :常见 于 运动 .发热 .贫血 ,妊娠 与 甲状 腺 功能 亢进 等 杂音 性 质 节 和 、 


大 引起 


用 对 性 关闭 不 全 ,如 高 血压 性 心脏 病 .冠状 动脉 弦 样 便 化 性 心脏 病 .贫血 性 心脏 病 和 扩 
音 性 质 较 粗糙 ,吹风 样 .强度 (2 ~3)/6 级 ,时 限 较 长 ,可 有 一 定 的 传导 


加 天 


贡 性 : 主要 见于 风湿 性 心 狼 膜 病 二 尖 淮 关 闭 不 全 等 ,杂音 性 质 粗 糙 .吹风 样 , 癌 调 ,此 上 度 关 376 级 ， 


持续 时 间 长， 





进 。@@ 器 质 性 :多 见 于 各 种 病因 的 主 习 
粗糙 ,递增 递减 型 ,向 绒 部 传导 , 常 伴 ; 


肺 动 有 








泊 狭 


EY ce 二 
杂音 ,喷射 










大 导致 三 尖 
兴办 关闭 不 全 的 杂音 鉴 
瓣 关闭 不 全 类 似 , 但 不 
其 他 部 
音 , 可 能 系 左 








和 无 传导 , 平 忠 位 吸 气 
第 3 .4 le 亮 而 粗 烟 的 收缩 斯 杂音 伴 震 六 


) 舒张 期 杂音 
流 ee 站 








EA 





性 二 
诊 特 pe 人 过 
易 闻 及 , 常 伴 震 闸 。 


可 占 全 收缩 
主动 脉 游 区 :中 功 能 


永 汶 区 : 功能 性 
(1 ~2)/6 级 ,时 限 较 短 。 
张 产生 的 肺动脉 准 相 对 性 












渡 相 对 性 关闭 不 全 
情 好 转 , 心 腔 缩 小 而 减弱 或 消 拓 。 


鉴 别 。 


在 胸 4 


关闭 状态 ,: 
杂音 鉴别 ， 








生 : 见习 


期 ,甚至 遮盖 5 
于 升 主动 脉 扩张 ,如 高 血压 和 主动 脉 硬化 。 





:中 生理 性 
心脏 病理 
狭窄 的 杂 
A 
















壬 左 缘 第 





表 3-5-15 
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1, 并 向 左 腋 下 传导 。 


位 日 





El 


主要 见于 中 ,重度 主动 脉 淤 
岗 相 对 狭 窜 
见 表 3-5-15。 四 器 质 性 : 
,局 限于 心 尖 区 的 舒 ? 





二 尖 辩 区 舒张 期 杂音 






点 与 


回 器 质 性 :见于 有 
民间 
“大 的 患者 ,如 二 
音 为 吹风 样 、 柔 和 , 吸 气 时 增强 ,一 般 在 3/6 级 以 下 ,可 随 病 
由 于 右 心室 增 大 ， 2 
OS 极 少见 
传 至 及 下 ,可 伴 3 ee pe 往 收缩 期 搏动 。 
位 :功能 性 :7 
或 右 心室 将 血液 排 入 主 或 上 pe 
讨 杂 将 易 闻 及 , 坐 
,有 时 旦 噶 射 性 ,提示 室 


ET 


kr 





杂音 柔和 , 常 有 A, 元 
守 。 杂 音 为 典型 的 喷射 性 收缩 中 期 杂音 ,响亮 而 





, 且 A, 减弱 。 
杂音 者 


青 况 下 的 功能 必 
,听诊 特 


在 青少年 及 儿童 中 多 见 , 呈 柔和 、 吹 风 样 ,强度 在 
音 , 为 肺 淤血 及 肺动脉 高 压 导 致 肺动脉 扩 
生理 性 类 似 ,但 杂音 较 响 ,P, 亢进 ,见于 二 人 尖 
肺动脉 猴 狭 窗 , 杂 音 呈 典型 的 收缩 中 期 
页 目 P, 减弱 。 









































尖 汶 狭窄 . 肺 源 性 心脏 病 , 因 右 心 室 扩 






ev 立 
杂音 吝 


,器 质 性 三 尖 瓣 关闭 不 全 听诊 


位 可 移 向 左 侧 近 心 尖 处 , 需 注意 与 二 
特点 与 器 质 





性 二 尖 





4 肋 间 ,部 分 青少年 中 可 闻 及 生理 性 (无 害 性 ) 杂 


才 产 生 的 紊乱 血 流 所 致 。 杂 音 (1 ~2)/6 级 、 柔 
杂音 减轻 或 消失 。@ 咒 质 性 :常见 的 有 胸骨 左 缘 


宇 间 隔 缺 损 等 。 


闭 不 全 ,导致 左 室 舒 张 期 容量 负荷 过 高 ， 
产生 杂音 , 称 Austin Flint 杂音 。 应 注意 与 器 质 


要 见于 风湿 性 心 泌 膜 病 的 二 尖 注 狭窄 。 听 
中 晚期 低调 .隆隆 样 .递增 型 杂音 , 平 四 或 左 侧 臣 位 




















的 鉴别 





杂音 特点 
S, 亢进 


开 次 音 


心房 普 动 常 有 


X 线 心 影 





”器 质 性 二 尖 辩 狭窄 








呈 二 尖 准 型 , 右 室 , 左 房 增 大 


Austin Flint 杂音 


对 和 , 闻 减 型 舒张 中 . 晚 











ZL 


杂音 ,无 震 闸 


号 主动 脉 型 . 左 室 增 大 








主动 脉 吕 区 :主要 见于 各 种 原因 
开始 的 递减 型 柔和 叹气 样 的 特点 , 常 向 


位 、 深 呼 气 后 暂停 呼吸 最 清 ; 


全 , 特 发 
肺动脉 淤 区 : 
性 杂音 。 杂 省 采 和 ， 
Steell 杂音 ,常见 于 二 

人 估 游 区 ;局 限于 
极 Re 











we 














3) 连续 性 杀 音 :常见 了 


性 病变 A | 





中 


主动 脉 淤 脱 垂 .梅毒 性 升 主 动 





旦 舒张 期 弟 
: 窄 伴 明 显 肺 


较 局 限 、 呈 全 





胸骨 左 缘 第 








4 .5 用 


和 完 大 性 心脏 病 动 


因 的 主动 脉 汶 关 闭 不 爹 所 致 也 
党 向 胸骨 左 缘 及 心 尖 传导 ,于 主动 脉 游 第 二 听诊 区 .前 倾 坐 
永 因 为 扩 
脉 炎 和 马 方 综合 征 所 致 
起 者 极 少 ,多 








音 。 杂 音 呈 舒张 早期 











;天 性 心脏 病 的 主动 脉 流 关 闭 不 
E 动 脉 汶 关 闭 不 全 。 
日 于 肺动脉 扩张 导致 相对 性 关闭 不 全 所 致 的 功能 


湿性 心 淤 膜 病 








减 型 吹风 样 ,于 吸 气 末 增强 , 常 合 并 了 P, 亢进 , 称 Graham 
动脉 高 压 。 
让 间 ,低调 隆隆 样 , 深 吸 气 未 杂音 增强 ,见于 一 尖 洲 狭 窗 ， 





水 导管 未 财 。 在 胸骨 左 缘 第 2 肋 问 稍 外 侧 间 及 , 打 


第 三 篇 体格 检查 


音 粗糙 响亮 似 机 器 转动 样 ,持续 于 整个 收缩 与 舒张 期 ,其 间 不 中 断 , 拖 盖 S, , 常 伴 有 起 额 。 此 








外 ,先天 性 心脏 病 主 肺 动脉 间隔 缺损 也 可 有 类 似 杂 音 ,但 位 置 偏 内 而 低 , 约 在 











缘 第 3 肋 


间 。 冠 状 动静 脉 瘘 、 冠 状 动脉 窦 瘤 破裂 也 在 相应 部 位 可 出 现 连续 性 杂音 ,但 前 者 杂音 柔和 ;后 者 














有 冠状 动脉 窦 瘤 破裂 的 急性 病史 。 
7. 心包 摩擦 音 (pericardial friction sound) 
维和 蛋白 沉 积 而 粗糙 ,以 致 在 心脏 搏动 时 产生 摩 掠 而 出 











理化 因素 致 纤 
i 调 、 返 抓 样 、 比 






较 表 浅 , 类 似 纸张 摩擦 的 声音 。 在 心 前 区 或 胸骨 左 缘 第 3.4 肋 间 最 响亮 ,坐位 前 倾 及 呼 气 未 更 
明显 。 典 型 者 摩擦 音 的 声音 旦 三 相 :心房 收缩 一 心室 收缩 一 心室 千张 期 ,但 多 为 心室 收缩 一 心 
室 舒 张 的 双 期 摩擦 音 ,有 时 也 可 仅 出 现在 收缩 期 。 心 包 摩擦 音 与 心 捕 一 致 , 屏 气 时 摩擦 音 仍 存 
在 ,可 据 此 与 胸膜 摩擦 音 相 鉴别 。 见 于 各 种 感染 性 心包 炎 , 也 可 见于 急性 心肌 梗死 .尿毒 症 
脏 损伤 后 综合 征 和 系统 性 红斑 狼疮 等 非 感染 性 情况 。 当 心包 腔 有 一 定 积 液 量 后 ,摩擦 音 可 

















消失 。 
第 六 节 血管 检查 
血管 检查 是 心血 管 检 查 的 重要 组 成 部 分 。 本 节 重点 妆 述 周围 血 





管 杂 音 和 周围 血管 征 。 
-、 脉 掩 


检查 脉搏 主要 用 触 诊 ,也 可 用 脉搏 计 描记 波形 。 检 查 时 可 选择 
动脉 及 足 背 动脉 等 。 检 查 时 需 两 侧 脉 搏 情况 对 比 ,正常 人 两 侧 脉 4 








疾病 时 ,两 侧 脉搏 明显 不 同 ,如 缩 窒 性 大 动脉 炎 或 无 脉 症 。 在 检查 脉 持 时 应 注意 脉 率 . 脉 律 . 紧 


张 度 和 动脉 壁 弹性 . 强 弱 和 脉 波 。 
(一 ) 脉 率 
脉 率 影 响 因素 一 般 类 似 于 心率 。 正 常 成 人 脉 率 在 安静 .清醒 的 人 
年 人 偏 慢 , 女 性 稍 快 ,儿童 较 快 ,<3 岁 的 儿童 多 在 100 次 /分 以 上 。 各 
响 也 可 使 脉 率 增 快 或 减 1 








搏动 , 故 脉 率 可 少 于 心率 。 
(二 ) 脉 律 

玉 搏 的 节律 可 反映 心脏 的 节律 。 正 常人 脉 律 规则 ,有 察 性 心律 
变 , 吸 气 时 增 快 , 呼 气 时 减 慢 。 各 种 心律 失常 患者 均 可 影响 脉 律 ,如 
则 ,脉搏 强 弱 不 等 , 且 脉 率 少 于 ， 
二 联 脉 .三 联 脉 ; 室 传导 阻 沾 者 可 有 脉搏 脱 漏 , 称 脱落 脉 ( dropp 
(三 ) 紧张 度 和 动脉 壁 弹性 















强 弱 
脉搏 的 强 弱 与 心 搏 出 量 . 脉 压 和 外 周 血 管 阻 力 相 关 。 脉搏 增强 上 
脉 压 宽 和 外 周 阻 力 低 所 致 , 见于; 














了 
4 
i 
的 存在 ,并 且 硬 而 缺乏 弹性 似 条 索 状 . 迁 曲 或 结 节 状 ,提示 动脉 硬化 。 
) 
+ 





























慢 。 此 外 , 除 脉 率 快慢 外 ,还 应 观察 脉 率 与 心率 
常 如 心房 颤动 或 较 早出 现 的 期 前 收缩 时 ,由 于 部 分 心脏 收缩 的 捕 出 1 


率 ,后 者 称 脉 捕 短 组 ;有 期 前 收缩 呈 





管 检 查 ,包括 脉搏 .血压 、 血 


IN 
法 


绕 动 脉 .及 动脉 . 股 动 脉 、 
异 很 小 ,不 易 察 觉 ， 


过 
区 


某 出 


| 
! 


波 


4 况 下 为 60 ~ 100 次 /分 , 老 


种 生理 ,病理 情况 或 药物 影 
: 否 一 致 。 某 些 心律 失 
半 低 ,不 足以 引起 周围 动脉 






不 并 者 的 脉 律 可 随 呼 吸 改 
心房 变动 者 脉 律 绝对 不 规 
二 联 律 或 三 联 律 者 可 形成 


ed pulse ) 等 - 





大 小 及 感觉 的 血管 壁 弹 性 
水 搏动 ,但 可 触及 条 状 动脉 


永 挤 的 紧张 度 与 动脉 硬化 的 程度 有 关 。 检 查 时 ,可 将 两 个 手指 指 腹 莉 于 柑 动脉 上 , 近 心 端 
手指 用 力 按压 阻 断 血 流 ,使 远 心 端 手指 触 不 到 脉搏 ,通过 施加 压力 尼 
状态 判断 脉搏 紧张 度 。 例 如 将 桃 动脉 压 紧 后 , 虽 和 远 端 手指 和 触 不 到 动 








| 振幅 大 ,是 由 于 心 捕 量 大 、 





高 热 , 轩 状 腺 功能 亢进 ,主动 脉 匆 关闭 不 全 等 。， 胀 搏 减弱 市 振幅 





是 由 于 心 搏 量 少 、 脉 压 小 和 外 周 阻 力 增高 所 致 ,见于 心力 衰竭 . 主 戏 





脉 瓣 与 休克 等 






住 呼 


急性 


4. 奇 脉 (paradoxical pulse) ”是 指 吸 气 时 


正常 
受 限 
吸 气 
少 。 


按 知 


位 动 


末端 


〈 五 ) 脉 波 


第 五 章 胸部 检查 


了 解 脉 波 变化 有 助 于 心血 管 疾病 的 诊断 ,通过 仔细 地 触 诊 动脉 (如 榜 动 脉 肢 动脉 或 股 动 
脉 ) 可 发 现 各 种 脉 波 异 常 的 脉搏 (图 3-5-34)。 


和 八 入 入 人 人 人 





3-5-34 


吸 气 





各 种 脉 波 波形 


au 正常 脉 波 ;b. 水 冲 脉 ;e. 交 鞠 脉 ;d. 奇 脉 


1. 正常 脉 波 ” 由 升 支 ( 邑 击 波 ) ,波峰 ( 潮 波 ) 和 降 支 ( 重 捕 波 ) 三 部 分 构成 。 升 支 发 生 在 左 
室 收缩 早期 ,由 左 室 射 血 冲 击 主动 脉 壁 所 致 。 波 峰 又 称 漳 波 ,出 现在 收缩 中 晚期, 系 血液 向 动 
脉 远 
重 掩 
流 持 





运行 的 同时 ,部 分 逆反 ,冲击 动脉 壁 引 
波 , 来 源 于 主动 脉 儿 关闭 ,血液 由 外 周 向 


续 流 向 外 周 动脉 所 致 。 在 明显 主动 脉 硬 化 者 , 重 搏 波 趋 于 不 明显 。 
2， 水 冲 脉 (water hammer pulse) “脉搏 又 起 骏 落 ,犹如 潮水 涨 落 , 故 名 水 冲 脉 。 是 上 
液 分 流 ` 反 流 所 致 。 前 者 常见 于 甲状 腺 功能 亢进 .严重 贫血 . 脚 
< 闭 不 全 .先天 性 













张 . 血 流量 增 大 ,或 
豆 者 常见 于 主动 脉 淤 
面 ,将 其 前 辟 过 头 部 ,可 明显 





吸 , 以 排除 呼吸 变化 所 影响 的 可 能 性 。 义 
, 当 气 袖 慢 
系 左 室 收缩 力 强 弱 交 
心肌 梗死 和 主动 脉 游 关 闭 不 全 导致 的 心 








最 放 气 至 脉搏 声 刚 出 现时 , 即 








人 脉搏 强 弱 不 受 呼 吸 周期 影响 。 当 有 心 


3. 交替 脉 ( pulsus alternans)” 系 节律 规则 而 强 弱 交 兰 的 脉搏 ,必要 时 嘱 患 者 在 呼 气 中 期 屏 
下 


f 致 ,为 左 室 心力 衰竭 的 重要 体征 之 一 。 常 见于 高 血压 性 心脏 病 、 


起 。 降 支 发 生 于 心室 舒张 期 ,在 降 支 上 有 一 切 迹 称 
近 端 折 回 后 又 向 前 ,以 及 主动 脉 壁 弹性 回 缩 ,使 血 




















吕 


于 周围 








心脏 病 动 脉 导 管 未 闭 ,动静 脉 瘘 等 。 检 查 者 握 紧 
感知 梯 动脉 犹如 水 冲 的 急促 而 有 力 的 脉搏 冲击 。 


1 测量 血压 可 发 现 强 弱 脉 摧 间 有 10 ~ 30mmHs 的 压 
代表 强 捕 的 声音 ,此 时 的 频率 是 心率 的 一 半 。 一 般 








力 衰竭 等 。 
脉搏 明显 减弱 或 消失 , 系 左 心室 搏 血 量 减少 所 致 。 
往 压 塞 或 心包 缩 窗 时, 吸 气 时 一 方面 由 于 右 心 舒张 











, 回 心 血 量 减少 而 影响 右 心 排 血 量 , 右 心 室 排 人 肺 循环 的 血 量 相应 减少 ; 另 一 方面 肺 循环 受 


时 胸腔 负 压 的 影响 , 肺 血 管 扩张 ,致使 用 
这 些 因素 形成 吸 气 时 脉搏 减弱 ,甚至 不 和 
,不 明显 的 可 用 血压 计 检 测 , 吸 气 时 收缩 
5. 无 脉 ( pulseless)” 即 脉搏 消失 ,可 见习 
永 闭塞 而 致 相应 部 位 脉搏 消失 。 

















血压 通常 指 体循环 动脉 血压 (blood press 
(一 ) 测量 方法 
血压 测定 有 两 种 方法 :直接 测 压 法 : 即 








静脉 回流 入 左 心房 血 量 减少 ,因而 左 室 排 血 也 减 
EB 触及, 故 又 称 “ 吸 停 脉 ”"。 明 显 的 奇 脉 触 诊 时 即 可 
压 较 呼 气 时 低 10mmHg 以 上 
F 严 重 休克 及 多 发 性 大 动脉 炎 , 后 者 系 由 于 某 一 部 

















a 中 狼 


ure,BP) ,是 重要 的 生命 体征 。 


经 皮 穿 末 将 导管 送 至 周围 动脉 (如 梯 动 脉 ) 内 ,导管 


楼 监护 测 讨 系统 ,自动 显示 血压 值 ， 本 法 虽然 精确 .实时 ,但 为 有 创 方式 , 仅 适用 于 危重 ` 疑 


全 


人 


记 


第 三 篇 体 


难 病例 。@@ 间 接 测 量 法 : 即 锌 


格 检 查 








带 加 压 法 ,以 血 











计 , 诊 所 或 医院 党 








未 柱 式 

















玉 计 或 经 





为 简便 易 行 ,但 易 受 多 种 因 




















操作 规程 :被 检查 者 半 / 
至 少 5 分 钟 。 取 坐位 (特殊 情况 下 可 以 取 仰 
经 度 外 展 , 肝 部 置 于 心脏 同一 水 

















2. 5cm, 气 袖 
听诊 。 然 后 ， 





(2 ~6mmHg/s) ,双眼 随 汞 柱 下 降 ,平视 冬 柱 表 


中 也 








位 于 肪 动脉 表面 。 检 查 者 
向 袖 带 内 充气 , 边 充 气 边 听诊 , 待 肪 动 


\ 时 内 禁烟 、 

















经 过 验证 合格 的 电子 1 
素 影响 ,尤其 是 周围 动脉 舒 缩 变化 的 
\ 排 空 膀胱 ,安静 环境 下 在 有 靠 
血压 ,被 检查 

EF, 将 气 袖 均 匀 紧 贴 皮肤 缠 于 上 辟 , 使 其 下 缘 在 肝 帘 以 上 约 


禁 咖 啡 


压 计 测量 。 蔷 























压 计 有 冬 柱 式 、 弹 4 
压 计 进行 测量 。 间 所 








影响 。 






和 电子 血压 
类 测量 法 的 优点 





背 的 椅子 安静 休 





卧 位 或 站 立 位 ) 疯 











法 ,首先 听 到 的 响亮 拍 击 声 


为 第 2 期 ,在 第 3 期 当 压 力 进 一 





(第 1 期 ) 代 表 收 缩 压 ， 
步 降 低 而 动脉 1 


然后 音调 突然 变 得 沉闷 为 第 4 期 ,最 
12 岁 以 下 儿童 、 妊 娠 妇女 .严重 贫血 .甲状 腺 功 


互 


者 ,可 以 第 4 期 作为 舒张 压 读数 。 
读数 相差 5mmHg 以 上 ,应 再 次 测量 
永 压 , 舒 张 压 加 1/3 脉 压 为 平均 
(在 收缩 压 与 舒张 压 之 间 出 现 的 无 声 


值 为 














度 高 血压 或 3 














30mmHg ,一 般 能 防止 此 误差 。 


腿 血 压 


气 袖 宽度 : 气 袖 大 小 li 
时 ,用 标准 气 袖 测 值 会 





终 声音 消失 


血压 至 少 应 测量 





,以 3 次 读 净 
动脉 压 。 
间隔 ) ,可 






而 三 ; 党 的 EE ， 
能 因 未 能 识别 而 导致 收缩 压 
EE 动脉 浴 狭 窄 等 。 因 此 ,和 需 注 意向 袖 带 内 充气 时 











t 











4 平均 值 作为 涡 























虽 压 和 由 








围 ， 至 人 少 应 包 右 80% 上 Ra 
过 高 ,反之 ,手臂 太 细 或 儿童 


由 量 乡 








此 ,针对 这 些 特殊 情况 ,为 保证 测量 准确 , 须 使 用 适当 大 小 的 袖 带 。 









































被 6 查 者 个 尔 可 


外 动脉 捕 动 声 





用 标准 气 袖 则 结果 





上 肢 裸 路 伸 直 并 


串 及 肽 动脉 搏动 后 ,将 听诊 器 体 件 器 于 邱 动 上 准备 
脉搏 动 声 消失 ,再 升 高 30mmHg 后 ,缓慢 放 和 气 
硬 ,根据 听 诊 结果 读 出 血压 值 。 根 据 
随后 拍 击 声 有 所 减弱 和 | 
流量 增加 后 ,这 些 声音 被 比较 响 
即 达 第 5 期 。 第 5 期 的 血压 值 即 舒张 万 
能 亢进 .主动 脉 狠 关闭 不 全 及 Korotkoff 音 不 
2 次 ,间隔 1~2 分 钟 ; 如 收缩 / 


呈 Korotkoff 5 期 
带 有 柔和 歇 风 样 杂音 
4 杂音 所 代替， 
对 于 
消失 
:或 舒张 压 2 次 
。 收缩 压 与 舒张 压 之 差 
出 现 听诊 间隙 
9 低估 , 主要 见于 重 
消失 后 ,再 升 高 


















手 避 过 于 粗大 或 测 大 
果 会 偏 低 。 因 


(二 ) 血压 标准 
正常 成 人 血压 标准 的 制定 经 历 了 多 次 改变 ,主要 根据 大 规模 流行 病 学 资料 分 析 获 得 。 根 据 
中 国 高 血压 防治 指南 (2010 年 修订 版 ) 的 标准 ,规定 如 表 3-5-16。 
表 3-5-16 ”血压 水 平 的 定义 和 分 类 
Ep 类 别 收缩 压 (mmHg) 舒张 压 (mmHg) 
正常 血压 <120 <80 
正常 高 值 120 ~ 139 80 ~89 
高 血压 
1 级 高 血压 ( 轻 度 ) 140 ~ 159 90 ~99 
2 级 高 血压 (中 度 ) 160 ~ 179 100 ~ 109 
3 级 高 血压 (重度 ) 三 180 三 110 
单纯 收缩 期 高 血压 三 140 <90 





注 : 当 患者 的 收缩 压 与 舒张 压 分 届 不 同 级 别 时 , 则 以 较 高 的 分 级 为 准 ; 


1 ,23 级 





《三 》 rr 
下 测量 值 受 多 种 因素 的 影响 ,如 情绪 激动 ,紧张 .运动 等 


1， 高 血压 
使 用 降 压 药 的 条 





高 血压 绝 大 多 数 是 


本 下 采用 标准 测量 方法 ,至 少 
(或 ) 舒 张 压 90mmHg, 即 可 认为 有 高 血压 


>3 次 非 同 日 血 





;单纯 收缩 期 部 血压 也 可 按照 收缩 睹 


上 水 平分 为 


; 昔 在 安静 , 清 眼 和 术 


达到 或 超过 收缩 下 140mmHg 二 
;如果 仅 收缩 压 达 到 标准 则 称 为 单纯 收缩 期 高 血 捕 
: 原 发 性 高 血压 , 约 5% 继 发 于 其 他 疾病 , 称 为 继 发 性 高 血 床 ， 


如 慢 


性 悦 炎 


此 2 动 


脉 狭 罕 等 。 高 血压 是 动脉 粥 样 硬 化 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 的 重要 危险 因素 ,也 是 心力 训 
竭 的 重要 原因 。 
2. 低 血 压 ” 血 压低 于 90/60mmHg 时 称 低 血压 。 急 性 的 持续 低 血压 状态 多 见于 严重 病症 ， 
如 休克 心肌 梗死 .急性 心脏 压 塞 等 。 慢 性 低 血 压 也 可 有 体质 的 原因 ,患者 自诉 一 贯 血压 偏 低 ， 
一 般 无 症状 。 另 外 ,如 果 患 者 平 卧 5 分 钟 以 上 后 站 立 1 分 钟 和 5 分 钟 , 其 收缩 压 下 降 20mmHsg 以 
上 ,并 伴 有 头 量 或 量 厥 ,为 体位 性 低 血 压 。 
3. 双 侧 上 肢 血 压 差别 显著 ”正常 双 侧 上 肢 血压 差别 达 5 ~ 10mmHg, 若 超过 此 范围 则 属 异 
常 ,见于 多 发 性 大 动脉 炎 或 先天 性 动脉 畸形 等 。 
4 上 下 肢 血 压 差异 常 ”正常 下 肢 血压 高 于 上 肢 血 压 达 20 ~ 40mmHg, 如 下 肢 血 压低 于 上 胶 
应 考虑 主动 脉 缩 罕 或 胸 腹 主动 脉 型 大 动脉 炎 等 。 
5， 脉 压 改变 “” 脉 压 明 显 增 大 ,结合 病史 ,可 考虑 甲状 腺 功能 亢 ee 动脉 准 关 闭 不 全 和 动脉 
硬化 等 。 若 脉 压 减 小 ,可 见于 主动 脉 儿 狭窄 ,心包 积 液 及 严重 心力 衰竭 患者 。 
(四 ) 动态 血压 监测 
血压 监测 方法 除了 重 危 患者 的 床 旁 连 续 有 创 监测 外 , 尚 有 动态 血压 监测 (ambulatory blood 
pressure monitoring, ABPM) ,是 高 血压 诊治 的 一 个 重要 方面 。 测 量 应 使 用 经 验证 合格 的 动态 血压 
检测 仪 , 按 设 定 的 间隔 时 间 ,24 小 时 连续 地 记录 血压 。 一 般 设 白昼 时 间 为 6am ~ 10pm; 每 15 
分 钟 或 20 分 钟 测 血压 一 次 ;晚间 为 10pm ~ 次 晨 6am ,每 30 分 钟 记录 一 次 。 动 态 血 压 的 国内 
正常 参考 标准 如 下 :24 少时 于 均 血 压 值 <130/80mmHg; 白 恒 平均 值 <135/85mmHg; 夜间 平均 
值 <120/70mmHg。 下 ,夜间 血压 值 较 白昼 低 10% ~20% 。 凡 是 疑 有 单纯 性 诊所 高 血压 
( 白 大 衣 高 血压 ) .隐蔽 性 高 血压 ,顽固 难 治 性 高 血压 ,发 作 性 高 血压 或 低 血压 的 患者 , 均 应 考虑 
作 动态 血压 监测 作为 常规 血压 测定 的 补充 手段 。 


2、 血管 杂 次 及 周 国 血 答 征 












































































































































(一 ) 静脉 杂音 

由 于 静脉 压力 低 ,不 易 出 现 涡流 , 故 杂音 一 般 不 明显 。 临 床 较 有 意义 的 有 颈 静 脉 营 营 声 ( 无 
害 性 杂音 ) ,在 颈 根部 近 锁 骨 处 ,甚至 在 锁骨 下 ,尤其 是 右 侧 可 出 现 低调 柔和、 连续 性 杂音 ,坐位 
及 站 立 明 显 , 系 颈 静 paid. 快速 回流 入 上 腔 静 脉 所 致 。 以 手指 压迫 颈 静 脉 暂 时 中 断 血 流 , 杂 音 
可 消失 , 属 无 害 i 应 5 围 状 腺 功能 亢进 之 血管 杂音 和 某 些 先天 性 心脏 病 的 杂音 鉴 
别 。 此 外 , 肝 便 化 门 前 脉 高 压 引 起 腹壁 静脉 曲张 时 ,可 在 脏 周 或 上 腹部 闻 及 连续 性 静脉 营 营 声 。 
(二 ) 动脉 杂音 
动脉 杂音 多 见于 周围 动 





永 、 及 动脉 和 冠状 动脉 。 如 甲状 腺 功能 亢进 症 在 甲状 腺 侧 叶 的 连续 
性 杂音 临床 上 多 见 ,提示 局 部 血 流 丰富 ;多 发 性 大 动脉 炎 的 狭窄 病变 部 位 可 听 到 收缩 期 杂音 ; 肾 
动脉 狭窄 时 ,在 上 腹部 或 天 背部 闻 及 收缩 期 杂 市 内 动静 脉 瘘 时 ,在 胸部 相应 部 位 有 连续 l 
音 ; 外 周 动静 脉 瘘 时 则 在 病变 部 位 出 现 连 续 性 杂音 ;冠状 动静 脉 瘘 时 可 在 而 半 赴 下 赂 从 现 玉 表 
浅 而 柔和 的 连续 性 杂音 或 双 期 杂音 ,部 分 以 舒张 期 更 为 显著 。 还 有 在 正常 儿童 及 青年 ,锁骨 上 
可 有 轻 而 短 的 呈 递 增 递减 型 收缩 期 杂音 , 当 双 肩 向 后 高 度 伸展 可 使 杂音 消失 。 该 杂音 发 生 诛 理 
尚 不 明确 ,可 能 来 源 于 主动 脉 号 的 头 臂 分 支 。 
(三 ) 周围 血管 征 
脉 奈 增 大 除 可 和 触及 水 冲 脉 外 ,还 有 以 下 体征 ; 

1. 枪击 音 ( pistol shot sound) 在 外 周 较 大 动脉 表面 , 常 选 择 股 动脉 , 轻 放 听诊 器 膜 型 体 件 
时 可 闻 及 与 心 卡 一 致 短促 如 射 枪 的 声音 。 

2，Duroziez 双重 杂音 ”以 听诊 器 钟 型 体 件 稍 加 压力 于 股 动脉 ,并 使 体 件 开口 方向 稍 依 癌 
近 心 端 , 可 加 及 收缩 期 与 休 张 期 双 期 哆 风 样 杂音 . 
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第 三 篇 体格 检查 











第 七 节 


【概述 】 


3. 毛细 血管 搏动 征 (capillary pulsation) 














手指 轻 压 患者 指甲 末端 或 以 玻 片 轻 压 患者 口唇 








黏膜 ,使 局 部 发 白 ,当心 脏 收 缩 和 舒张 时 则 发 白 的 局 部 边缘 发 生 有 规律 的 红 ` 白 交替 改变 即 为 毛 
血管 搏动 征 。 





循环 系统 常 

















| 凡 体 检 时 发 现 上 述 体征 及 水 冲 脉 可 统称 周围 血管 征 阳 性 ,主要 见于 主动 脉 准 重 度 关 闭 不 
全 ,甲状 腺 功能 亢进 和 严重 贫血 等 。 

















见 疾病 的 主要 症状 和 体征 


二 尖 准 狭 窒 


二 兴办 狭窄 (mitral stenosis ) 是 我 国 常见 的 ， 
反复 发 作 后 遗留 的 慢性 心脏 瓣膜 损害 ,但 近年 来 发 病 呈 下 降 趋 势 ,而 老年 人 的 斩 膜 钙化 所 致 的 


心脏 瓣膜 病变 在 我 国 日 渐 增 多 。 少 数 病 因为 先天 性 等 
正常 二 尖 办 口径 面积 约 为 4.0 ~6. 0em’ ,病变 时 二 二 从 凑 口 明显 缩小 ， 一 般 将 办 口 缩小 程度 分 

















为 三 度 :中 轻 度 狭窄 ;六 口 面 





积 缩小 至 <2. 0cm? 





狭窄 :办 口 面积 <1. 0cm?。 


心脏 为 膜 病 ,主要 病因 为 风湿 热 ,是 风湿 性 心肌 炎 





;@ 中 度 狭窄 : 准 口 面积 缩小 至 大 1. Scm” ; @@ 重 度 


主要 病理 解剖 改变 为 铁 叶 交界 处 发 生 炎 症 \、 水 肿 .相互 粘连 及 融合 ,严重 病变 时 激 膜 增 厚 、 


硬化 和 腿 索 缩短 及 相互 粘连 ,造成 匆 膜 狭窄 进一步 加 重 。 


根据 狭窄 程度 和 代 偿 状态 ,可 分 为 三 期 :@ 代 偿 期 : 当 准 口 面积 减少 至 2. 0cm” , 左 房 排 血 受 





阻 ,继而 发 生 代 偿 性 扩张 和 肥厚 ,以 增强 左 房 容量 和 收缩 ,增加 辩 口 血 流 量 。@ 左 房 失 代 偿 


口 面积 减 小 到 1. 5cm? 时 , 左 房 压 进一步 升 高 , 当 
左 房 失 代 偿 时 ,由 于 左 心房 与 肺静脉 之 间 并 无 儿 膜 ,肺静脉 和 肺 毛细 血管 压 升 高 .血管 扩张 、 淤 
血 ,进而 间 质 性 肺 水 肿 和 肺 血管 壁 增 厚 , 引 起 肺 顺应 性 降低 ,出 现 呼 吸 困 难 ,并 逐步 加 重 。@@ 右 


心 训 竭 期 :由 于 长 期 肺动脉 高 压 , 右 心室 负荷 增 


【症状 】 


当 失 代 偿 期 发 生 时 , 初 为 劳力 性 呼吸 困难 ， 





:办 
玉 显著 增高 。 








当 办 口 面 积 减 小 为 1. 0cm? 时 , 左 户 





加 ,出 现 右 心室 肥厚 与 扩张 ,最 后 导致 右 心 衰竭 。 





随 着 病情 发 展 ,出 现 休 息 时 呼吸 困难 、 阵 发 性 夜 


间 呼 吸 困难 ` 端 坐 呼吸 甚至 发 生 急性 肺 水 肿 。 另 外 ,多 于 活动 或 夜间 睡眠 时 发 生 咳 嗽 ,劳累 时 加 





Lh 
是 











声音 断 哑 。 


,多 为 干咳 。 咳 嗽 致 支气管 











内 膜 微血管 或 肺泡 内 毛细 血管 破裂 时 ,有 血丝 痰 ;如 咳 出 较 大 量 鲜 
,通常 见于 黏膜 下 支气管 静脉 破裂 出 血 ; 急 性 肺 水 肿 时 多 有 大 量 粉 红色 泡沫 状 痰 。 如 左 心房 
明显 扩张 压迫 食管 ,可 引起 乔 咽 困难 ;由 于 扩大 的 左 房 和 肺动脉 压迫 左 喉 返 神经 致 其 麻 阁 引起 














1. 视 诊 ”两 阁 绀 红色 呈 二 尖 六 面 容 , 口 展 轻 度 发 绀 ,由 于 右 心 室 增 大 , 心 尖 搏 动 可 向 左 移 




















位 。 若 儿童 期 即 有 二 尖 闪 
2. 触 诊 ” 心 尖 区 1 
并 且 胸 骨 左 下 缘 双 
3. 即 诊 ， 轻 度 二 











胸骨 左 缘 第 2 .3 助 问心 池 男 


4， 听诊 










(1) 局 限于 心 尖 区 的 低 





着 





要 而 有 特征 性 如 





体征 
此 期 加 强 ; 心 房 颜 动 时 ,舒张 晚 


调 、 














侠 窄 , 因 右 心室 肥大 , 心 前 区 可 有 隆起 。 
党 有 饼 张 期 震 闸 ,患者 左 侧 忠 位 时 较 明 显 。 右 心室 肥大 时 , 心 尖 搏动 左 移 ， 
E 触及 右 心 室 收 缩 期 抬 举 样 搏动 。 

计 狭 罕 者 的 心间 音 界 无 异常 

句 左 扩 大 ,正常 心 腰 消 失 , 心 浊音 界 可 呈 梨 





。 中 度 以 上 狭窄 造成 


肺动脉 段 . 左 房 增 大 ， 


总 


隆隆 样 ,舒张 中 晚期 递增 型 杂音 , 左 侧 寻 位 时 更 明显 ,这 是 二 尖 
性 心律 时 ， 
杂音 可 不 明显 。 











由 于 舒张 晚期 心房 收缩 促使 血 流 加 速 ,杂音 于 


第 五 章 胸部 检查 


(2) 心 尖 区 Si 亢进 ,为 本 病 听诊 之 第 二 个 特征 。 
(3) 部 分 患者 于 心 尖 区 内 侧 可 闻 及 一 个 紧 跟 $, 后 的 高 调 、 短 促 、 响 亮 的 二 尖 瓣 开放 拍 击 音 
( 开 准 音 ) ,提示 瓣膜 弹性 及 活动 度 尚 好 。 开 淤 音 在 5, 后 发 生 越 早 ,提示 左 房 压 高 和 狭窄 严重 。 
办 叶 钙化 从 硬 , 则 S 减弱 和 (或 ) 开 状 音 消失 。 
(4) 由 于 肺动脉 高 压 ,同时 主动 脉 压力 低 于 正常 ,两 办 不 能 同步 关闭 ,所 致 P, 亢进 和 分 裂 。 
(5) 如 肺动脉 扩张 ,肺动脉 辩 区 可 有 递减 型 高 调 叹气 样 舒张 期 早期 Graham Steel 杂音 ,于 
吸 气 末 增 强 。 
(6) 右 室 扩大 伴 三 尖 辩 关闭 不 全 时 ,胸骨 左 缘 第 4,5 肋 间 有 收缩 期 吹风 性 杂音 ,于 吸 气 时 
(7) 晚期 患者 可 出 现 心房 申 动 ,表现 为 心音 强 弱 不 等 ,心律 绝对 不 规则 和 脉搏 短 绸 。 


- 尖 浴 关闭 不 全 





























应 








注 




















【概述 】 

二 尖 激 关闭 不 全 (mitral regurgitation ) 可 分 急性 与 慢性 两 种 类 型 。 急 性 常 由 感染 或 缺 血 坏死 
引起 腿 索 断 裂 或 乳头 肌 坏死 ,也 可 为 人 工 猴 膜 置 换 术 后 并 发 急性 办 周 漏 ,病情 危急 ,预后 严重 。 
慢性 二 尖 狼 关闭 不 全 的 病因 可 有 风湿 性 二 尖 瓣 脱 垂 、 冠 状 动脉 粥 样 硬化 性 心 胜 病 伴 乳头 肌 功 
能 失调 .老年 性 二 尖 瓣 退行 性 变 等 。 
单纯 慢性 二 尖 为 关闭 不 全 的 病程 往往 较 长 ,由 于 二 尖 瓣 关闭 不 全 ,收缩 期 左 室 射 血 时 ,一 部 
分 血 流通 过 关闭 不 全 的 加 口 反 流 到 左 房 ,使 左 心房 充 表 度 和 压力 均 增加 ,导致 左 心房 扩张 ,也 因 
左 心 房 流 入 左 心室 的 血 量 较 正 常 增 多 , 亦 致使 左 心室 肥厚 和 扩大 。 持 续 的 严重 过 度 负荷 ,可 导 









































致 左 心室 心肌 功能 误 竟 , 左 心室 舒张 未 压 和 左 心房 压 明显 上 升 ,出 现 肺 淤 血 ,最 终 发 生 肺动脉 高 
压 和 右 心 训 竟 。 慢 性 关闭 不 全 的 无 证 状 期 可 达 数 十 年 ,然而 ,一 旦 出 现 症状 则 左 心 功能 急 转 直 
下 ,发 生 明显 的 症状 。 

【症状 】 


慢性 二 尖 办 关闭 不 全 早期 ,无 明显 自觉 症状 ,一 旦 出 现 明显 症状 ,多 已 有 不 可 北 的 心 功能 损 
害 。 表 现 为 心 导 ,咳嗽 ,劳力 性 呼吸 困难 ,疲乏 无 力 等 ,但 急性 肺 水 肿 ,咯血 或 动脉 栓塞 较 二 尖 辨 
狭窄 为 少 。 

【体征 】 

1. 视 诊 ， 左 心室 增 大 时 , 心 尖 捕 动向 左下 移 位 , 心 尖 搏 动 强 , 发 生 心 力 衰竭 后 心 尖 搏动 有 所 

2. 触 诊 ” 心 尖 搏动 有 力 , 可 呈 抬 举 样 , 在 重度 关闭 不 全 患者 可 和 触及 收缩 期 震 显 。 

3 即 诊 心 浊音 界 向 左下 扩大 。 晚 期 可 向 两 侧 扩大 ,提示 左右 心室 均 增 大 。 

4. 听诊” 心 尖 区 可 闻 及 响亮 粗糙 ,音调 较 高 的 3/6 级 及 以 上 全 收缩 期 吹风 样 杂音 ,向 左 腋 
下 和 左肩 肿 下 区 传导 。 后 叶 损害 为 主 时 ,杂音 可 传 向 胸骨 左 缘 和 心底 部 。Si 常 减弱 ,P, 可 亢进 
和 分 裂 。 严 重 反 流 时 心 尖 区 可 闻 及 S, ,以 及 紧 随 S, 后 的 短促 舒张 期 隆隆 样 杂 音 。 


和 动脉 准 狭 答 





SS 





【概述 】 

主动 脉 准 狭 窗 ( aortic stenosis) 的 主要 病因 有 风湿 性 .先天 性 及 老年 退行 性 主动 脉 准 钙 
排 血 明显 受阻 ,产生 左 心室 肥厚 ,使 其 顺应 性 降低 ,引起 左 心室 舒张 末 压 
记 辟 应力 增 高 .心肌 缺 血 和 纤维 化 科 左 心 室 功 
能 衰竭 ”同时 ,由 于 左 心室 射 血 负荷 增加 ,以 及 前 向 性 排 血 阻力 增高 ,使 心 排 血 量 减少 , 导 敏 完 
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左 心 衰竭 。 另 外 , 因 心 排 血 量 减低 和 (或 ) 心律 失常 导致 大 脑 供血 不 足 可 出 现 肪 量 . 昏 厥 基 至 心 
脏 性 独 死 。 

【症状 】 

轻 度 狭窄 患者 可 无 症状 。 中 、 
狭窄 的 三 联 征 。 

【体征 】 

1. 视 诊 心 尖 搏动 增强 ,位 置 可 稍 移 向 左下 。 

2. 触 诊 ” 心 尖 搏动 有 力 , 呈 抬 举 样 。 胸 骨 右 缘 第 2 肋 间 可 触及 收缩 期 震颤 。 

3. 即 诊 心间 音 界 正 常 或 可 稍 向 左下 增 大 。 

4. 听诊 在 胸骨 右 缘 第 2 肋 间 可 闻 及 376 级 及 以 上 收缩 期 粗糙 喷射 性 杂音 呈 递 增 递 减 型 ， 
向 颈 部 传导 。 主 动脉 匆 区 S, 减弱 ,由 于 左 室 射 血 时 间 延 长 ,可 在 呼 气 时 闻 及 5, 逆 分 裂 。 因 左 心 
室 显著 肥厚 致 舒张 功能 减退 ,顺应 性 下 降 而 使 心房 为 增加 排 血 而 收缩 加 强 ,因此 心 尖 区 有 时 可 
闻 及 5S,。 
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者 ,常见 呼吸 困难 ,心绞痛 和 量 厥 ,为 旧型 主动 脉 次 












































四 、 主 动脉 游 关闭 不 全 

【概述 】 

主动 脉 名 关闭 不 全 (aortic regurgitation) 可 由 风湿 性 与 非 风湿 性 病因 (先天 性 、 注 膜 脱 牌 、 感 
染 性 心 内 膜 炎 等 ) 引 起 。 主 动脉 淮 关 闭 不 全 ,可 分 急性 与 慢性 。 慢 性 者 也 可 有 很 长 的 无 症状 期 。 
主动 脉 锥 关闭 不 全 时 左 心室 的 舒张 期 不 仅 接 受 左 心房 流入 的 血液 ,而 且 接 受 从 主动 脉 反 流 的 血 
液 , 左 心室 舒张 末期 容量 增加 , 左 心室 心 搏 血 量 增 加 ,使 左 心室 出 现代 偿 性 肥厚 和 扩张 ,进而 引 
起 左 心 衰竭 。 左 心室 心肌 肥厚 致 心肌 氧 耗 增多 ,并 且 主 动脉 舒张 压 显 著 降 低 , 引 起 冠状 动脉 供 
血 不 足 , 两 者 引起 心肌 缺 血 ,可 产生 心绞痛 。 主 动脉 汰 关闭 不 全 由 于 千张 压 下 降 、 脉 压 加 大 ,出 
现 周围 血管 体征 。 另 外 ,由 于 左 心室 舒张 期 容量 增加 ,使 二 尖 辩 一 直 处 于 较 高 位 置 而 可 形成 相 
对 性 二 尖 瓣 狭窄 。 

【症状 】 

证 状 出 现 较 晚 。 可 因 心 搏 量 增多 有 心性 , 心 前 区 不 适 . 头 部 搏动 感 .体位 性 头晕 等 症状 。 存 
在 心肌 缺 血 时 可 出 现 心绞痛 ,病变 后 期 有 劳力 性 呼吸 困难 。 

【体征 】 

1. 视 诊 心 尖 搏动 向 左下 移 位 。 部 分 重度 关闭 不 全 者 颈 动 脉搏 动 明 显 , 并 可 有 随心 搏 出 现 
的 点 头 运动 (De Musset 征 )。 可 见 毛细 血管 搏动 。 

2. 和 触 诊 心 尖 搏 动 移 向 左下 , 旦 抬 举 样 搏动 。 有 水 冲 脉 。 

3. 即 诊 心 界 向 左下 增 大 而 心 腰 不 大 ,因而 心 浊音 界 轮廓 似 靴 形 。 

4. 了 听诊 ”主动 脉 游 第 二 听诊 区 可 闻 及 叹气 样 .递减 型 .舒张 期 杂音 ,向 胸 骨 左 下 方 和 心 尖 区 
传导 ,以 前 倾 坐 位 最 易 听 清 。 重 度 反 流 者 ,有 相对 性 二 尖 准 狭窄 , 心 尖 区 出 现 柔 和、 低调 .递减 型 
舒张 中 .晚期 隆隆 样 杂 音 ( Austin Flint 杂音 ) , 系 主动 脉 锥 关闭 不 全 时 回流 血液 限制 二 尖 准 开 放 
所 致 。 周围 大 血管 可 听 到 枪击 声 和 Duroziez 双重 杂音 。 


厂 . 心包 积 液 









































【概述 】 

心包 积 液 (pericardial effusion ) 指 心包 腔 内 积聚 过 多 液体 (正常 心包 液 约 30 ~ 50ml) ,包括 液 
性 .浆液 纤维 盘 自 性 、 脓 性 和 血性 等 。 病因 可 有 感染 性 ( 如 结核 .病毒 ,化脓 性 等 ) 与 六 感 染 性 (如 
风湿 性 .肿瘤 转移 .出血 ,尿毒 症 性 等 ) 。 病 理 生 理 改 变 取决 于 积 液 的 量 与 积 液 速度 “由于 心包 
胁 内 压力 增高 致使 心脏 舒张 受阻 ,影响 静脉 回流 ,心室 充 盘 及 排 血 均 随 之 降低 ”大量 心包 积 液 






或 急性 心包 积 液 量 较 大 时 可 以 出 现 急性 , 


【症状 】 

证 状 包 括 胸 闽 \ 心 1 
腔 性 感染 的 点 守 

【体征 】 





于 .呼吸 困难 腹胀 










TI 热 等 。 
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严重 的 心脏 压 塞 可 出 现 休克 。 


心 及 压 塞 而 危及 生命 。 





\ 水 肿 等 ,以 及 原 发 病 的 症状 ,如 结核 的 低热 .盗汗 ,化 











1. 视 诊 ” 心 尖 搏动 明显 减弱 甚至 消失 。 缩 窗 性 心包 炎 患 者 可 发 现 Kussmaul 征 , 即 患者 因 


吸 气 时 半 围 静脉 回流 增多 而 缩 鹤 的 心包 
气 时 倾 静 脉 扩张 更 明显 。 








包 使 心室 失去 适应 性 扩张 的 能 力 , 致 静脉 压 增高 ,患者 吸 


2. 触 诊 ” 心 尖 搏动 弱 而 不 易 触 到 ,如 能 明确 触及 则 在 心 相对 浊音 界 之 内 侧 。 





3. 即 诊 ” 心 浊音 界 向 两 侧 扩大 , 且 








随 体位 改变 ;不 位 时 心底 部 浊音 界 增 宽 ,坐位 则 心 尖 部 


4. 听诊 ”早期 由 炎症 引起 的 少量 心包 积 液 可 在 心 前 区 闻 及 心包 摩 氛 音 , 积 液 量 增多 后 摩擦 


音 消失 。 大 量 心包 积 液 时 ,心率 较 快 ,心音 
大 量 积 液 时 ,由 于 静脉 回流 隘 








可 出 现 奇 脉 。 


» 
/AN、 


【概述 】 


音 弱 而 远 。 偶 尔 可 闻 心 包 邑 击 音 。 
得 ,可 出 现 颈 静 脉 翁 张 . 肝 肿 大 和 肝 颈 反 流 征 阳 性 。 还 可 由 于 
左 肺 受 压 出 现 Ewart 征 , 即 左肩 肥 下 区 语 





着 增强 、 另 诊 浊 音 并 闻 及 支气管 呼吸 音 。 脉 压 减 小 , 且 


心力 问 竟 


心力 豪 竟 (heart failue) 指 在 静脉 回流 无 器 质 性 障碍 的 情况 下 ,通常 是 由 于 心肌 收缩 力 下 降 
引起 心 排 血 量 减少 ,不 能 满足 机 体 代 谢 需要 的 一 种 综合 征 。 临 床上 以 肺 和 (或 ) 体循环 淤血 以 及 


组 织 灌 注 不 足 为 特征 ,又 称 充血 性 心力 nde heart Es 


心力 衰竭 的 病因 很 多 ,可 分 为 心肌 本 身 病变 和 必 
坏死 或 心肌 炎症 ;后 者 又 可 分 为 阻力 负荷 过 重 ( 如 高 晶 
衰竭 的 发 生 除 基本 病因 外 , 常 有 诱发 因素 促使 其 发 病 或 


二 人 尖 狂 或 主动 脉 洪 关 闭 不 全 等 )。 心 力 




















使 其 在 原 有 基础 上 病情 加 重 ,如 感染 ,心律 失常 . 钠 盐 摄 入 过 多 ,输液 过 多 和 (或 ) 过 快 以 及 过 度 
劳累 等 增加 心脏 负荷 的 多 种 因素 。 


【症状 】 


1 左 心 衰竭 ( 肺 淤血) 乏力 ,进行 性 劳力 性 呼吸 困难 ,夜间 阵 发 性 呼吸 困难 、 端 坐 呼 吸 , 咳 


嗽 .泡沫 痰 ,少数 出 现 咯血 。 
2. 右 心 衰竭 ( 体循环 淤血 ) ”上 腹胀、 
【体征 】 


少 尿 食欲 缺乏 甚至 恶心 呕吐 。 


1. 左 心 衰竭 ”主要 为 肺 淤血 的 体征 。 
(1) 视 诊 :有 不 同 程度 的 呼吸 急促 、 轻 微 发 绀 高 枕 甲 位 或 端 坐 体位 。 急 性 肺 水 肿 时 可 出 现 





扫 口 . 鼻 涌 出 大 量 粉红 色 泡 沫 ,呼吸 窖 迫 ， 
(2) 触 诊 :/ 可 出 现 交 替 脉 。 
(3) 吨 诊 : 除 原 发 性 心脏 病 体 征 外 








并 大 汗 淋漓 ， 


,通常 无 特殊 发 现 


(4) 上 听诊 :心率 地 快 , 心 尖 区 及 其 内 侧 可 闻 及 千张 其 奔 马 律 ,P, 亢进 。 根 据 心力 讲 i | 





轻重 , 单 侧 或 双 侧 肺 可 闻 及 由 肺 底 往 上 的 不 


用 时 , 则 双 肺 满 布 混 中 音 和 呼 鸣 音 


2. 右 心 衰竭 ”主要 是 体循环 系统 淤 秋 


(1) 视 py 可 有 周围 性 











(2) 贫 诊 : 可 触及 不 同 程度 的 肝 肿 大 





同 程度 的 细小 湿 哩 音 , 也 可 伴 少 量 唑 鸣 音 ;急性 肺 水 
的 体征 
发 绀 ,水 肿 


不 痛 及 肝 贫 反 流 征 阳性 、 下 歧 或 腰 骨 部 等 下 重 部 位 


A 


训 
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凹陷 性 水 肿 ,严重 者 可 全 





身 水 肿 。 


(3) 印 诊 :可 有 胸水 ( 右 侧 多 见 ) 与 腹水 体征 。 
(4) 听诊 :由 于 右 心室 扩大 可 在 三 尖 办 区 闻 及 三 尖 准 相对 关闭 不 全 的 收缩 期 吹风 样 杂 音 ， 














以 及 右 心室 舒张 期 奔 马 律 。 
除 以 上 所 列 体征 外 , 尚 有 原 发 性 心脏 病变 和 心力 衰竭 诱因 的 症状 与 体征 。 


( 胡 申 江 ) 


上 腹部 主要 由 腹壁 .腹腔 和 腹腔 内 脏 器 组 成 。 腹 部 范围 上 起 柳 及 ,下 至 骨盆 。 上 腹部 体 表 上 以 
两 侧 肋 马 下 缘 和 胸骨 剑 突 与 胸部 为 界 ,下 至 两 侧 腹 股 沟 蔬 带 和 耻骨 联合 ,前 面 和 侧面 由 腹壁 组 
成 ,后 面 为 疹 柱 和 腰 肌 。 

腹腔 内 有 很 多 重要 脏 器 ,主要 有 消化 ,泌尿 .生殖 、 内 分 泌 、 血 液 及 血管 系统 , 故 腹 部 检查 是 
体格 检查 的 重要 组 成 部 分 ,是 诊断 疾病 十 分 重要 的 方法 。 腹 部 检查 应 用 视 诊 、 触 诊 、 印 诊 、 听 诊 
四 种 方法 , 尤 以 触 诊 最 为 重要 。 触 诊 中 又 以 脏 器 触 诊 较 难 掌握 ,需要 勤学 苗 练 ,多 实践 体会 , 才 
能 不 断 提 高 触 诊 水 平 。 为 了 避免 触 诊 引起 胃 肠 里 动 增加 ,使 肠 鸣 音 发 生变 化 ,腹部 检查 的 顺序 
为 视听 、 触 \ 印 ,但 记录 时 为 了 统一 格式 仍 按 视 、 触 \ 邑 、 听 的 顺序 。 
























第 一 节 ”腹部 的 体 表 标志 及 分 区 
为 了 准确 描写 脏 贡 病变 和 体征 的 部 位 及 范围 , 常 借助 于 腹部 的 天 然 体 表 标志 ,并 可 人 为 地 
将 腹部 划分 为 几 个 区 ,以 便 部 悉 胜 器 的 位 置 和 其 在 体 表 的 投影。 
、 体 表 标 起 
常用 县 部 体 表 标 志 如 下 (图 3-6-1) : 





1. 肋 弓 下 缘 (costal margin) 由 第 8 ~ 10 肋 软 上 骨 
连接 形成 的 肋 缘 和 第 11 .12 浮 肋 构成 。 肋 号 下 缘 是 
腹部 体 表 的 上 界 ,常用 于 腹部 分 区 , 肝 、 牧 的 测量 和 胆 
襄 的 定位 。 

2. 剑 突 (xiphoid process) ”是 胸骨 下 端的 软骨 。， 
是 腹部 体 表 的 上 界 , 常 作为 肝脏 测量 所 

3. 腹 上 角 (upper abdominal angle) ”是 两 侧 肋 马 
至 剑 突 根部 的 交角 ,常用 于 判断 体型 及 肝脏 的 测量 。 

4. 脐 (umbilicus) ”位 于 腹部 中 心 ,向 后 投影 相 
当 于 第 3 ~4 腰椎 之 间 ,是 腹部 四 区 分 法 的 标志 。 此 
处 易 有 脐 疝 。 

5， 骼 前 上 环 ( anterior superior iliac sbine) ”是 骼 
风 前 方 凸 出 点 ,是 腹部 九 区 分 法 的 标志 和 和 骨 艇 穿刺 的 
部 位 。 

6， 腹 直 肌 外 缘 (lateral border of rectus muscles) 相 
当 于 锁骨 中 线 的 延续 , 常 为 手术 切口 和 胆 宫 点 的 
定位 

7. 腹 中 线 (midabdominal line) “是 胸骨 中 线 ( 前 正中 线 ) 的 延 续 , 是 腹部 四 区 分 法 的 王 直 
线 , 此 处 易 有 自 线 冶 

8. 腹股沟 韧带 (inguinal ligament) ”是 腹部 体 表 的 下 界 , 也 是 寻找 股 动脉 上 股 蓄 脉 的 标志 ,党 
足 上 腹股沟 癌 的 通过 部 位 和 所 在 

9. 耻骨 联合 (pubie symphysis) 是 两 耻 篆 间 的 纤维 软骨 连接 ,与 幅 骨 共同 组 成 腹部 体 表 下 界 





























图 3-6-1 ”腹部 体 表 标志 示意 图 
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10. 肋 冰 角 ( costovertebral angle) ”是 背部 两 侧 第 12 肋骨 与 消 柱 的 交角 ,为 检查 肾脏 压 、 印 
痛 的 位 置 。 


二 腹部 分 区 


目前 常用 的 腹部 分 区 有 以 下 两 种 方法 : 

(一 ) 四 区 分 法 

通过 脐 划一 水 平 线 与 一 垂直 线 ,两 线 相 交 将 腹部 分 为 四 区 , 即 左 ,右上 腹部 和 左右 下 腹部 
(图 3-6-2) 。 各 区 所 包含 主要 脏 器 如 下 : 

1, 右上 腹部 (right upper quadrant) “ 肝 、 胆 圳 .幽门 十 二 指 肠 .小肠 . 胰 头 . 右 肾 上 腺 , 右 肾 、 
结肠 肝 曲 .部 分 横 结 肠 . 腹 主 动脉 .大 网 膜 。 

2. 右 下 腹部 (right lower quadrant) ”盲肠 . 闹 尾 .部 分 升 结肠 .小肠 ,. 右 输尿管 .上 大 的 膀胱 、 
淋巴 结 , 女 性 右 侧 卵 利和 输卵管 . 增 大 的 子宫 ,男性 右 侧 精 索 。 

3. 左上 腹部 (left upper quadrant) “ 肝 左 叶 、 脾 、 胃 ,小 肠 . 胰 体 , 胰 尾 , 左 肾 上 腺 . 左 肾 、 结 肠 
脾 曲 .部 分 横 结 肠 , 腹 主动 脉 , 大 网 膜 。 

4. 左下 腹部 (left lower quadrant) ”乙状结肠 ,部 分 降 结肠 ,小肠 , 左 得 尿 答 . 胀 大 的 膀胱 、 淋 
巴结 ,女性 左 侧 卵 利 和 输卵管 . 增 大 的 子宫 ,男性 左 侧 精 索 。 

四 区 分 法 简单 易 行 ,但 较 粗 略 , 难 以 准确 定位 为 其 不 足 之 处 。 

全 ) 专区 分 法 

两 侧 肋 弓 下 缘 连 线 和 两 侧 船 前 上 棘 连 线 为 两 条 水 平 线 , 左 , 右 铝 前 上 楼 至 腹 中 线 连 线 的 中 
点 为 两 条 垂直 线 , 四 线 相 交 将 腹部 划分 为 井 字 形 九 区 。 即 左 ,右上 腹部 ( 季 肋 部 ) , 左 .有 有 侧 腹 部 
(腰部 ) ,左右 下 腹部 ( 骼 部 ) 及 上 腹部 ,中 腹部 ( 脐 部 ) 和 下 腹部 (耻骨 上 部 ) (图 3-6-3)。 各 区 脏 
器 分 布 情况 如 下 : 














































































到 3-6-2 ”腹部 体 表 分 


[a 











3-6-3 ”腹部 体 表 分 区 
示意 图 (四 区 分 法 ) 示意 图 ( 九 区 分 法 ) 









































1. 右上 腹部 ( 右 季 肋 部 ,right hypochondriac region) 肝 右 叶 . 胆 器 结肠 肝 出 .在 洽 、 在 肾 


2. 右 侧 腹 部 ( 右 腰部 ,right Jumber region) 升 结肠 .空肠 .有 肾 
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3. 右 下 腹部 ( 碳 禹 部 ,right iliac region) ”盲肠 、 六 尾 ,回肠 末端 、 淋 巴结, 女性 右 侧 卵 梨 和 输 
卵 管 , 男 性 右 侧 精 索 。 

4. 上 腹部 (epigastric region)” 胃 、 肝 左 叶 ,十 二 指 肠 、 胰 头 、 胰 体 、 横 结肠 、 上 腹 主 动脉 、 大 
网 膜 。 

5. 中 腹部 ( 脐 部 ,umbilical region) 十 二 指 肠 、 空 肠 . 回 肠 `. 下垂 的 胃 或 横 结 肠 .肠系膜 及 淋 
巴结 .输尿管 . 响 主 动脉 ,大 网 膜 。 

6. 下 腹部 (耻骨 上 部 ,hypogastrie region) 回肠 乙状结肠、 输尿管 . 胀 大 的 膀胱 .女性 增 大 
的 子宫 。 

7. 左上 腹部 ( 左 季 肋 部 ,left hypochondriac region) ” 脾 、 胃 结肠 脾 曲 、 胰 尾 、 左 凤 、 左 肾上腺 。 

8. 左 侧 腹部 ( 左 腰部 ,left lumbar region)” 降 结肠 、 空 肠 、 回 肠 、 左 肾 。 

9， 左 下 腹部 ( 左 馆 部 ,left iliac region) 乙状结肠 淋巴结, 女性 左 侧 卵 巢 和 输卵管, 男性 左 
侧 精 索 。 

九 区 分 法 较 细 ,定位 准确 ,但 因 各 区 较 小 ,包含 脏 器 常 超过 一 个 分 区 ,加 之 体型 不 同 , 脏 器 位 
置 可 略 有 差异 ,特别 是 左右 上 腹部 和 左 、 右 pe 小 ,应 用 不 便 是 其 缺点 。 临 床上 常用 
四 区 分 法 ,其 不 足 之 处 ,以 九 区 分 法 补充 ,如 在 四 区 分 法 的 基础 上 加 用 上 上 腹 \ 中 腹 、 下 腹 和 左右 
侧 腹 部 。 






































第 二 节 视 诊 


F 身 体 两 侧 ,充分 暴露 全 腹 ， 
时 间 不 宜 过 长 ,以 免 腹 


进行 we 呢 叶 者 排 空 膀胱 , 取 低 枕 仰 中 位 ,两手 自 
上 自 剑 突 , 下 至 耻骨 联合 ,躯体 其 他 部 分 应 放 盖 ,应 部 受 ， 
引起 不 适 。 光线 宜 充足 而 柔和 ,从 前 侧 方 射 人 视野 ， -观察 腹部 表面 的 器 官 轮廓 .肿块 、 肠 
波 等 。 医 师 应 站 立 于 患者 右 侧 , 按 一 定 顺 序 自 上 而 下 地 观察 腹部 ,有 时 为 了 查 出 细小 

隆起 或 是 动 波 ,医师 应 将 视线 降低 至 腹 平面 ,从 侧面 呈 切 线 方向 进行 观察 。 
腹部 视 诊 的 主要 内 容 有 腹部 外 形 .呼吸 运动 .腹壁 静脉 、 胃 肠 型 和 是 动 波 以 及 腹壁 其 他 情 















用 








上 股 部 外 形 


应 注意 腹部 外 形 是 否 对 称 , 有 无 全 腹 或 局 部 的 脱 隆 或 四 陷 , 有 腹水 或 腹部 肿 抉 时 ,还 应 测量 
腹 围 的 大 / 
健康 正常 成 年 人 平 转 时 ,前 腹壁 大 元 处 于 肋 缘 与 耻骨 联合 同一 平面 或 略为 低 四 , 称 为 腹部 
平坦 , 坐 起 时 脐 以 下 部 分 稍 前 凸 。 肥 胖 者 或 小 儿 ( 尤 其 餐 后 ) 腹部 外 形 较 饱 满 ,前 腹壁 稍 高 于 肋 
缘 与 耻骨 联合 的 平面 , 称 为 腹部 饱满 。 消 瘦 者 及 老年 人 , 因 腹 壁 皮 下 上 脂肪 较 少 ,腹部 下 陷 , 前 腹 
页 稍 低 于 肋 缘 与 耻骨 联合 的 平面 , 称 为 腹部 低 平 ,这 些 都 属于 正常 腹部 外 形 。 
(一 ) 腹部 脱 隆 
平 中 时 前 腹壁 明显 高 于 肋 缘 与 耻骨 联合 的 平面 ,外 观 明 凸 起 状 , 称 腹部 脱 隆 (abdominal dis- 
tension) ,可 因 生 型 状 况 如 肥胖 ,妊娠 或 病理 状况 如 腹水 ,上 腹 内 积 气 .巨大 肿瘤 等 引起 。 因 情况 不 
问 又 可 表现 为 以 下 儿 种 : 
1. 全 腹 膨 隆 ”弥漫 性 脱 隆 之 腹部 中 球形 或 邮 圆 形 , 除 因 肥 ER .上 腹 态 皮下 有 上 脂肪 明显 增多 , 脐 丫 
隐 外 ,| 轩 上 腹腔 内 容 物 增多 所 至 ep , 受 腹 卜 影 响 使 膀 凸 出 :常见 于 下 列 情况 : 
(1) 腹腔 积 液 : 当 腹 腔 内 有 大 量 积 液 称 腹 水 (ascites ) , 平 虑 小 位 上 腥 辟 松弛 ,液体 下 沉 于 腹腔 
ee 笋 侧 腹 饪 明显 脱 员 记 而 宽 , 称 为 蛙 腹 ( frog belly) ， 侧 下 或 又 位 时 | , 因 液 体 问 下 移动 而 使 腹 
部 脱 遇 党 网 于 腓 硬化 门静脉 高 压 症 ,腹水 量 多 敏 腹 讨 增 高 ,此 时 可 使 腊 部 本 出 : 灾 可 见于 心 
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笔 证 
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性 心包 炎 腹膜 癌 转 移 (肝癌 、 卵 梨 癌 多 见 ) ,肾病 综合 征 \ 胰 源 性 腹水 或 结核 性 腹膜 





炎 等 。 上 腹膜 有 炎症 或 肿瘤 浸润 时 ,腹部 常 呈 尖 凸 型 , 称 为 尖 腹 (apical belly ) 。 





(2) 腹 内 积 气 : 腹 内 积 气 多 在 胃 肠 道内 ,大 量 积 气 可 引起 全 腹 膨 隆 ,使 腹部 呈 球 形 ,两 侧 腰 











部 膨 出 不 明显 ,移动 体位 时 其 形状 无 明显 改变 ,见于 各 种 原因 引起 的 肠 梗 阻 或 肠 麻 疗 





积 气 在 腹腔 内 , 称 为 气 腹 ( pneumoperitoneum ) ,见于 胃 肠 穿孔 或 治疗 性 人 工 气 腹 ,前 者 常 伴 


有 不 同 程度 的 腹膜 炎症 。 
(3) 腹 内 巨大 肿块 :如 足 月 奸 娠 、 巨 大 卵巢 虽 肿 ,. 叶 胎 瘤 等 , 亦 可 引起 全 腹 膨 降 ， 
当 全 腹 膨 隆 时 ,为 观察 其 程度 和 变化 , 常 需 测量 腹 围 。 方 法 为 让 吓 















者 排尿 后 平 四 ,用 软 尺 经 


脐 绕 腹 一 周 , 测 得 的 周 长 即 为 腹 围 ( 脐 周 腹 围 ) ,通常 以 厘米 为 单位 ,还 可 以 测 其 腹部 最 大 周 长 














(最 大 腹 围 ) ,同时 记录 。 定 期 在 同样 条 件 下 测量 比较 ,可 以 观察 腹腔 




















容 物 (如 腹水 ) 的 变化 。 


2 局 部 膨 隆 ”腹部 的 局 限 性 膨 隆 常 因为 脏 器 肿 大 、 腹 内 种 瘤 或 炎 性 肿块 、. 胃 或 肠 胀 气 以 及 








腹壁 上 的 肿 物 和 疝 等 。 视 诊 时 应 
无 捕 动 等 。 脏 器 肿 大 一 般 都 在 该 胜 器 所 在 部 位 ,并 保持 该 胜 器 的 外 形 特征 ,如 脾脏 切 迹 等 
上 腹 中 部 膨 隆 常见 于 肝 左 叶 肿 大 、 胃 瘤胃 扩张 (如 幽门 梗阻 . 骨 扭 转 ) , 肛 腺 肿 癣 或 中 
右上 腹 膨 隆 常见 于 肝 肿 大 ( 肿瘤 ,脓肿 湾 血 等 ) , 胆 吕 
于 脾 肿 大 、 结 肠 脾 曲 肿 癌 或 巨 结肠 。 腰 部 膨 队 见于 多 变 邮 、 
肪 。 脐 部 膨 隆 常 因 及 疝 、 腹 部 炎症 性 肿块 (如 结核 性 腹膜 炎 : 
富 增 大 (妊娠 , 子 官 肌 靖 等 ) ,膀胱 胀 大 ,后 者 在 排尿 后 可 以 消失 。 右 下 腹 膨 隆 常 见于 辐 言 训 
或 肿瘤 、Crohn 病 及 亲 尾 周围 脓肿 等 。 左 下 腹 膨 蜂 见 于 降 结肠 及 乙状结肠 肿 疤 , 亦 可 因 王 结 
所 致 。 此 外 ,还 可 因 游 走 下 伍 的 肾脏 或 女性 患者 的 孵 划 癌 或 严 肿 而 致 下 版 部 膨 隆 ， 
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有 时 局 部 膨 隆 是 由 于 腹壁 上 的 肿块 (如 皮下 脂肪 瘤 .纤维 瘤 ` 结 核 性 月 有 种 等 ) 而 非 腹 腔 

















变 。 其 鉴别 方 ee 患者 仰 中 位 作 届 颈 抬 肩 动作 ,使 腹壁 肌肉 紧张 ,如 肿块 更 加 明显 ,说 生 
位 于 腹壁 上 。 反 之 如 变 得 不 明显 或 消失 ,说 明 肿块 位 于 腹腔 内 ,被 收缩 变 硬 的 腹 肌 所 拖 盖 。 
pede - 圆 形 者 ,多 为 襄 肿 .肿瘤 或 炎 性 肿块 (后 者 有 压痛 亦 可 边缘 不 规则 ) ;时 长 

































中 大 及 结肠 肝 曲 肿 冶 等 。 左 眶 腹 脱 隆 
巨大 肾上腺 肿 冶 、 肾 吉大 芷 积 水 或 积 
改 肠 糙 连 ) 引 起 。 下 腹 脱 隆 常 见于 子 


膨 隆 的 部 位 .外形 ,是 否 随 呼吸 而 移 位 或 随 体 位 而 改变 ,有 


常山 


结核 


1 准 块 


内 病 
肿块 


形 者 ， 


多 为 肠管 吻 梗阻 . 肠 扭 转 、 肠 套 全 或 巨 结 肠 症 等 。 膨 隆 有 搏动 者 可 能 是 动脉 疤 , 亦 可 能 是 
位 于 腹 主 动脉 上 面 的 脏 器 或 肿块 传导 其 搏动 。 cs 可 能 为 游 走 的 脏 








器 ( 肾 、 脾 等 ) . 带 带 肿 物 ( 卵 梨 骂 肿 等 ) 或 大 网 膜 .肠系膜 上 的 肿块 。 腹壁 或 腹膜 后 肿 物 (神经 纤 





























在 腹 白 线 . 脐 、 
各 部 位 的 可 复 性 疝 。 
(二 ) 腹 阐 
仰 臣 时 前 腹 万 
分 全 腹 和 局 部 ， 
1. 全 腹 四 


维 瘤 .纤维 肉 痛 等 ) 一 般 不 随 体位 变更 而 移 位 。 随 呼吸 移动 的 局 部 wy 衣 下 脏 吕 或 其 








低 于 肋 缘 与 耻骨 联合 的 平面 , 称 腹部 凹陷 (abdominal concavity ) , 叫 























贡 ,如 结核 病 .恶性 
早期 急性 浆 漫 性 腹 | 











9 人 腹 肌 痉 性 收缩 
2. 局 部 四 陷 较 少 见 ,多 由 于 手术 后 腹 包 




















才 首 痕 收 缩 所 致 ,患者 立 位 或 加 大 腹 压 时 ,II 








囊 块 。 


腹股沟 或 手术 首 痕 部 位 于 腹 压 增 加 时 出 现 膨 隆 ,而 卧 位 或 降低 腹 压 后 消失 者 ,为 


1 陷 亦 


: 心 明显 凹陷 ,见于 消瘦 和 脱水 者 。 严 重 时 前 腹壁 凹陷 几乎 贴 

近 冰 柱 , 肋 马 , 风 瞳 和 耻骨 联合 显露 ,使 用 外 oa es 用 (scaphoid abdomeny ,见于 
:疾病 。 豚 气 时 出 现 腹 止 陷 见 于 贤 肌 麻 兽 和 上 呼吸 道 梗阻 。 

脐 疝 时 用 内脏 器 进入 胸腔 ,都 可 导致 全 腹 咎 陷 。 


恶 病 


各 可 更 


明显 。 白 线 阁 ( 腹 直 用 a” ) ,切口 疝 于 如 位 时 可 网 四 陷 , 但 立 位 或 加 大 腹 压 时 ,局 部 反而 脱出 ， 


呼吸 运动 





正常 人 可 以 见 到 呼吸 时 腹壁 上 下 起 伏 , 吸 气 时 工 抬 , 呼 气 时 下 聊 , 即 为 腹 式 呼吸 运动 ， 


及 小 儿 以 腹 式 呼吸 为 主 , 而 成 年 女性 则 以 胸 式 呼 吸 为 主 ,腹壁 起 伏 不 明显 


男性 
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上 腹 式 呼吸 减弱 常 因 腹膜 炎症 、 腹 水 、 急 性 腹痛 、 腹 腔 内 巨大 肿 物 或 妊娠 等 。 腹 式 呼吸 消失 常 
见于 胃 肠 穿孔 所 致 急性 腹膜 炎 或 甩 肌 麻痹 等 。 腹 式 呼 吸 增强 不 多 见 , 常 为 疤 症 性 呼吸 或 胸腔 疾 
病 (如 大 量 积 液 等 ) 。 











2、 腹壁 前 脉 


正常 人 腹壁 皮下 静脉 一 般 不 显露 ,在 较 瘦 或 皮肤 白 暂 的 人 才 隐约 可 见 ,皮肤 较 薄 而 松弛 的 
老年 人 可 见 静 脉 显露 于 皮肤 ,但 常 为 较 直 条 纹 ,并 不 迁 曲 , 属 正常 。 其 他 使 俐 压 增加 的 情况 (如 
腹水 .腹腔 巨大 肿 物 .妊娠 等 ) 也 可 见 静脉 显露 。 

腹壁 静脉 曲张 (或 扩张 ) 常 见于 门静脉 高 压 (portal hypertension) 致 循环 障碍 或 上 .下 腔 静 脉 
回流 受阻 而 有 侧 支 循环 形成 时 ,此 时 腹壁 静脉 可 显而易见 或 迁 曲 变 粗 , 称 为 腹壁 静脉 曲张 。 门 
静脉 高 压 显 著 时 ,于 脐 部 可 见 到 一 筷 曲 张 静 脉 向 四 周 放射 , 形 如 水 母 头 (caput medusae) , 常 在 此 
处 听 到 欧 脉 血管 杂音 。 

为 状 别 腹壁 静脉 曲张 的 来 源 , 需 要 检查 其 血 流 方向 。 正 常 时 脐 水 平 线 以 上 的 腹壁 静脉 血 流 
自 下 向 上 经 胸壁 静脉 和 腋 静脉 而 进入 上 腔 静 脉 , 脐 水 平 以 下 的 腹壁 静脉 自 上 向 下 经 大 隐 静 脉 而 
流入 下 腔 静 脉 。 门 静脉 高 压 时 ,腹壁 曲张 静脉 常 以 脐 为 中 心 向 四 周 伸展 ,血液 经 及 静脉 ( 胚胎 时 
的 脐 滔 脉 于 胎儿 出 生 后 闭塞 而 成 回 初 带 , 此 时 再 通 ) 脐 孔 而 人 腹壁 浅 静 脉 流向 四 方 (图 3-6-4) 。 
下 腔 静 脉 阻 塞 时 , 册 张 的 静脉 大 多 分 布 在 腹壁 两 侧 ,有 时 在 性 部 及 股 部 外 侧 , 脐 以 下 的 腹壁 浅 肯 
脉 血 流 方向 也 转 流向 上 ( 图 3-65)。 上 腔 静 脉 星 罕 时 ,上 腹壁 或 胸壁 的 浅 静 脉 曲张 血 流 方向 均 
转 流 向 下 , 借 简 单 的 指 压 法 即 可 鉴别 。 



















































































图 3-6-4 ”门静脉 高 压 时 腹壁 浅 静脉 图 3-6-5 下 腔 静 脉 梗阻 时 腹壁 浅 静脉 
流 分 布 和 方向 血 流 分 布 和 方向 




















检查 血 流 方向 可 选择 一 段 没 有 分 支 的 腹壁 静脉 ,医师 将 右手 示 指 和 中 指 并 拢 讨 在 静脉 
上 ,然后 一 只 手指 紧 压 静脉 向 外 滑动 , 挤 出 该 段 静 脉 内 血液 ,至 一 定 距离 后 ( 约 7.5 ~10em) 放 
松 该 手指 , 另 一 手指 紧 压 不 动 ,看 静脉 是 否 充 熏 , 如 迅速 充 鳃 , 则 血 流 方向 是 从 放松 的 一 端 
流向 紧 讨 手指 的 一 端 。 再 同 法 放松 另 一 手指 ,观察 静脉 充 僵 速度 , 即 可 看 出 血 流 方向 (图 
3-6-6 ) 
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图 3-6-6 检查 静脉 血 流 方向 手法 示意 图 











四 、 胃 肠 型 和 里 动 波 


正常 人 腹部 一 般 看 不 到 胃 和 上 肠 的 轮廓 及 蠕动 波形 ,除非 腹壁 菲 薄 或 松弛 的 老年 人 ,经 产妇 
或 极度 消瘦 者 可 能 见 到 。 

胃 肠 道 发 生 梗阻 时 ,梗阻 近 端 的 胃 或 肠 段 饱满 而 隆起 ,可 显 出 各 自 的 轮廓 , 称 为 胃 型 或 肠 型 
(gastral or intestinal pattern) 伴 有 该 部 位 的 蜂 动 加 强 ， 可 以 看 到 电动 波 (peristalsis ) 。 胃 师 动 波 自 
左 肋 缘 下 开始 ,缓慢 地 向 右 推进 ,到 达 右 腹 直 肌 旁 (幽门 区 ) 消失 ,此 为 正 师 动 波 。 有 时 尚 可 见 到 
自 右 向 左 的 逆 蜂 动 波 。 肠 梗阻 时 亦 可 看 到 肠 蠕 动 波 , 小 肠 梗 阻 所 致 的 师 动 波多 见于 膀 部 ,严重 
梗阻 时 ,上 胀 大 的 肠 祥 呈 管 状 隆起 ,横行 排列 于 腹 中 部 ,组 成 多 层 梯 形 肠 型 ,并 可 看 到 明显 的 肠 旺 
动 波 ,运行 方向 不 一 ,此 起 彼 伏 ,全 腹 膨 胀 ,听诊 时 可 闻 高 调 肠 鸣 音 或 旦 金属 音调 。 结 肠 远 端 本 
阻 时 ,其 宽大 的 肠 型 多 位 于 腹部 周边 ,同时 言 肠 多 胀 大 成 球形 , 随 每 次 电动 波 的 到 米 而 更 加 隆 
起 。 如 发 生 了 肠 麻 交 , 则 电动 波 消失 。 在 观察 电动 波 时 ,从 侧面 观察 更 易 察 见 , 亦 可 用 手轻 拍 用 
壁 而 诱发 之 。 















































左 、 腹 壁 其 他 情况 


. 皮疹 ”不同 种 类 的 皮疹 提示 不 同 的 疾病 ,充血 性 或 出 血性 皮疹 常 出 现 于 发 疹 性 高 热 疾病 
Wb 染病 (如 麻疹 .猩红热 .伤寒 , 斑 疹 伤寒 ) 及 药物 过 敏 等 。 紫 站 或 荨 麻疹 可 能 是 过 敏 性 奖 
病 全 身 表现 的 一 部 分 。 一 侧 腹 部 或 腰部 ae 经 走行 分 布 ) 提示 带 状 疱 疙 的 诊断 。 

2. 色素 正常 情况 下 ,腹部 皮肤 颜色 较 暴 露 部 位 稍 淡 ,散在 点 状 深 褐色 色素 沉着 常 为 血色 
病 。 皮 肤 皱 袜 处 (如 腹股沟 及 系 腰带 部 位 ) 有 pt 可 见于 肾上腺 皮质 功能 减退 ( Addison 
disease ) 。 胁 腹部 皮肤 旦 蓝 色 ,为 血液 自 腹 膜 后 间隙 渗 到 侧 腹 壁 的 皮下 所 致 格雷 特 纳 征 ( Grey 
Turner sign) ,可 见于 急性 重型 胰腺 炎 和 肠 绞 窗 。 脐 周围 或 下 腹壁 皮肤 发 蓝 为 腹腔 内 大 出 血 的 征 
象 库伦 征 (Cullen sign) ,见于 宫外孕 破裂 等 。 A 9 ot sa 
神经 纤维 瘤 。 妇 女 妊娠 时 ,在 脐 与 耻骨 之 间 的 中 线 上 有 褐色 素 沉着 , 江 
退 。 此 外 ,长 久 的 热 数 腹部 可 留 下 红 褐 色 环 状 或 地 图 样 痕迹 ,类 似 皮疹 , 需 
3. 腹 纹 ”多 分 布 于 下 腹部 和 左 、 右 下 腹部 , 白 纹 为 腹壁 真皮 结缔 组 Ve 汤 识 所 禾 ， 
时 银 白色 条 纹 , 可 见于 肥 产妇 女 。 妊 娠 纹 出 现 于 下 腹部 和 迟 部 ,下 腹部 省 以 耻骨 为 中 
心 咯 王 ee 条 纹 处 皮肤 较 薄 , 在 媳 娠 期 时 淡 蓝 色 或 粉红 色 ， i 为 4 银 上 了 人 氏 期 存在 、 
紫 纹 是 皮质 醇 增 多 症 的 常见 征象 ,出 现 部 位 除 下 腹部 和 和 恬 部 外 ,还 可 见于 股 外 侧 和 府 亚 部 。 
由 于 糖 皮质 激素 引起 蛋白 分 解 增强 和 被 迅速 沉积 的 皮下 脂肪 膨胀 , 真 度 居 由 结缔 组 丝 ! 胀 多 .以 
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By 放 度 比 第 安 : 游 , 上面 著 盖 一 层 薄 薄 表 皮 , 而 此 时 因 皮 下 毛细 血管 网 丰富 ,红细胞 偏 
多 , 故 条 纹 呈 紫 

4. 疲 痕 上 腹 部 次 和 起 多 为 外 伤 .手术 或 皮肤 感染 的 遗迹 ,有 时 对 诊断 和 鉴别 很 有 帮助 ,特别 是 

Fi 定 部 位 的 手术 疤痕 , 常 提示 患者 的 手术 史 。 如 丰 下 腹 MeBurney 点 处 切口 疗 痕 标志 曾 行 

,右上 腹 直 肌 旁 切口 瘦 痕 标志 兽 行 胆 吃 手术 ,左上 腹 弧 形 切口 闻 痕 标志 曾 行 脾 切 除 






















5. 疝 腹部 疝 可 分 为 腹 内 疝 和 腹 外 疝 两 大 类 ,前 者 少见 ,后 者 较 多 见 。 为 腹腔 内 容 物 经 腹 
壁 或 骨 倪 壁 的 间 际 或 薄弱 部 分 向 体 表 凸 出 而 形成 。 障 疝 多 见于 要 幼儿 ,成 人 则 可 见于 经 产妇 下 
有 大 量 腹 水 的 叫 者 ;先天 性 腹 直 肌 两 侧 闭 合 不 良 者 可 有 白 线 疝 ; 手 术 首 痕 愈 合 不 良 处 可 有 切口 
阁 ; 股 疝 位 于 腹股沟 相 带 中 部 ,多 见于 女性 ;腹股沟 疝 则 偏 于 内 侧 。 男 性 腹股沟 斜 疝 可 下 降 至 阴 
副 , 该 疝 在 直立 位 或 咳嗽 用 力 时 明显 ,至 卧 位 时 可 缩小 或 消失 , 亦 可 以 手法 还 纳 , 如 有 藤 顿 则 可 
引起 急性 腹痛 。 

6. 脐 部 ” 脐 部 凸 出 或 凹陷 的 意义 已 如 前 述 , 脐 部 分 泌 物 旦 浆液 性 或 脓 性 ,有 奥 味 ,多 为 炎症 
所 致 。 分 泌 物 呈 水 样 , 有 了 尿 味 ,为 脐 尿 管 未 闭 的 征象 。 脐 部 浊 烂 ,可 能 为 化 脓 性 或 结核 性 炎症 ; 
膀 部 溃疡 如 呈 坚 看 .固定 而 凸 出 ,多 为 瘤 肿 所 致 。 

7. 腹部 体毛 男性 胸骨 前 的 体毛 可 向 下 延伸 达 脐 部 。 男 性 阴毛 的 分 布 多 呈 三 角形 ,尖端 向 
上 ,可 沿 前 正中 线 直 达 脐 部 ;女性 阴毛 为 倒 三 角形 ,上 缘 为 一 水 平 线 , 止 于 耻骨 联合 上 缘 处 ,界限 
清楚 。 腹 部 体毛 增多 或 女性 阴毛 呈 男 性 型 分 布 见于 皮质 醇 增 多 症 和 肾上腺 性 变态 综合 征 。 腹 
部 体毛 稀少 见于 腺 垂体 功能 减退 拓 水 肿 和 性 腺 功能 减退 症 。 

8. ee ee 2 ; 导 而 来 ,可 见于 正常 人 较 瘦 者 。 腹 主动 脉 癌 和 肝 
管 况 时 ,上 腹部 捕 动 明显 。 二 尖 :或 三 尖 办 关闭 不 全 引起 右 心室 增 大 , 亦 可 见 明显 的 上 
部 搏动 。 腹 主动 脉 和 右 心室 搏 e. 两 者 的 鉴别 方法 见 第 五 章 第 五 节 心 脏 触 诊 。 
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第 三 节 触 诊 


触 诊 是 腹部 检查 ee 对 腹部 体征 的 认 知 和 疾病 的 诊断 具有 重要 意义 ,可 以 进一步 








确定 视 诊 所 见 , 又 可 为 吨 诊 .听诊 提示 重点 。 有 些 体 征 如 腹膜 刺激 征 ,腹部 肿块 ` 脏 器 肿 大 等 主 
要 靠 触 诊 发 现 。 在 上 部 级 兴 诊 晶 fer 触 诊 手法 都 能 用 到 。 
为 使 腹部 触 诊 达 到 履 果 , 患 者 应 排尿 后 取 低 枕 仰 卧 位 ,两 竹 自 然 置 于 身体 两 侧 ， 小, 两 腿 





届 起 并 稍 分 开 , 以 使 腹 肌 尽量 松弛 ， 作 3 ee 0 两 向 下 而 腹部 上 抬 隆 起 , 呼 
气 时 腹部 自然 下 陷 , 可 使 贤 下 脏 器 随 呼吸 上 下 移动 。 检 查 肝 脏 .脾脏 时 ,可 分 别 取 左右 侧 卧 位 。 
检查 骨 脏 时 可 用 坐位 或 立 位 。 检 查 腹 部 肿瘤 下 ee 
师 记 并 过硬 几 侧 , 面 对 患者 ,前 臂 应 尽量 与 腹部 表面 处 在 同一 水 平 ,检查 时 手 要 温 
暖 ,指甲 剪 区 于 腹壁 上 部 ,使 患者 适应 片刻 ,并 感受 腹 肌 紧张 度 。 然 后 以 轻柔 动 
作 按 顺 对 租 诊 ， 一 役 自 左下 版 开始 逆 时 针 方向 至 右 下 腹 , 再 至 脐 部 ,依次 检查 腹部 各 区 。 原 则 是 
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先 触 诊 健康 部 位 ,逐渐 移 向 病变 区 域 ,以 免 造成 患 溃 感 受 的 错觉 。 边 触 诊 边 观察 患者 的 反应 与 
表情 ,对 精神 紧张 或 有 痛苦 者 给 予 安慰 和 解释 。 亦 可 边 触 诊 边 与 患者 交谈 ,可 转移 其 注意 力 而 














减少 腹 肌 紧张 ,以 保证 顺利 完成 检查 。 
竹 诊 应 用 到 基本 检查 方法 中 所 列 各 种 触 诊 手法 , 浅 部 触 诊 使 腹壁 压 陷 约 lcm, 用 于 发 现 
腹 辟 的 紧张 度 , 表 浅 的 压痛 .肿块 .搏动 和 腹壁 上 的 肿 物 等 (如 皮下 脂肪 瘤 . 结 节 等 ) : 
深部 触 诊 使 腹壁 压 陶 至少 2cm 以 上 ,有 时 可 达 4~5em, 以 了 解 腹腔 内 脏 器 情况 ,检查 压痛 、 
反 距 痛 和 腹 内 肿 物 等 包括 深 太 触 诊 , 以 探测 腹腔 深 在 病变 的 压痛 点 和 有 反 跳 痛 ; 滑 动 触 诊 在 被 
触及 及 器 或 肿 民 二 作 上 下 .左右 的 滑动 触摸 ,以 探知 脏 器 或 肿块 的 形态 和 大 小 ;双手 触 诊 常用 于 
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肝 、 脾 、 肾 和 腹腔 内 肿块 的 检查 ,检查 分 





腔 的 双 合 诊 亦 属 此 例 ;浮沉 触 诊 
ment) ,用 于 大 量 腹水 时 检查 深部 的 脏 器 或 肿 物 ; 钩 指 触 诊 (hook technique) 多 用 于 肝 、 


依 又 称 冲 击 触 诊 ( ballotte- 


脾 般 \ 诊 。 


正常 人 腹壁 有 一 定 张力 ,但 触 之 柔软 , 较 易 压 陷 , 称 腹壁 柔软 ,有 些 人 (尤其 儿童 ) 因 不 习惯 触 


摸 或 怕 痒 而 发 笑 致 腹 肌 自主 性 痉挛 , 称 肌 卫 增 强 , 在 适当 诱导 或 将 患者 的 手 夹 在 医师 两手 间 进 行 触 








诊 ,转移 注意 力 后 可 消失 ,不 属 异 常 。 某 些 病理 情况 可 使 全 腹 或 局 部 腹 肌 





(一 ) 腹壁 紧张 度 增加 


全 腹壁 紧张 可 分 为 几 种 情况 。 由 于 腹腔 内 容 物 增 加 如 肠 胀 气 或 气 
为 漏出 液 或 血性 漏出 液 ) 者 , 触 诊 腹部 张力 可 增加 ,但 
或 脏 器 破裂 所 臻 急性 弥漫 性 腹膜 炎 ,腹膜 受 刺 激 而 引起 腹 肌 痉挛 , 腹 

















硬 如 木板 , 称 板 状 腹 (rigidity ) ;结核 性 炎 


有 腹膜 增 厚 和 肠管 、 肠 系 膜 的 粘连 , 故 形 成 腹壁 柔 契 
于 腹膜 转移 癌 。 
局 部 腹壁 紧张 常见 于 腹 内 脏 器 炎症 波及 腹膜 而 引起 ,如 上 腹 或 左上 腹 肌 紧张 常见 于 急性 胰 
, 右 下 腹 肌 紧张 常 


kneading sensation ) ,此 征 亦 可 见 











腺 炎 ,右上 腹 肌 紧张 常见 于 急性 胆 班 炎 





症 或 其 他 慢性 病变 





无 肌 痉 挛 ， 


而 具 抵 抗力 ,不 易 ， 


紧张 度 增 加 或 减弱 。 





腹 ,腹腔 内 大 重 腹 水 (多 
。 。 各 因 急 性 胃 肠 穿孔 
有 明显 紧张 ,甚至 强直 
腹膜 刺激 缓和 , 且 
诛 末 所感 (dough 





也 无 压 






由 于 发 展 较 









见于 急性 阑尾 炎 ,但 也 可 见于 虹 





此 系 骨 穿孔 时 胃 内 容 物 顺 肠系膜 右 侧 流 至 右 下 腹 ,引起 该 部 的 肌 紧 张 和 压 靖 。 在 年 老 体 弱 , 腹 





肌 发 育 不 良 、 大 量 腹 水 或 过 度 肥胖 的 患者 腹膜 虽 有 炎症 ,但 j 


不 引起 明显 腹壁 紧张 。 
(二 ) 腹壁 紧张 度 减低 








多 因 腹 肌 张力 降低 或 消失 所 致 。 检 查 时 腹壁 松软 无 力 ,失去 弹 
产妇 或 年 老 体 弱 
和 重症 肌 无 力 可 使 腹壁 张力 消失 。 局 部 紧张 度 降低 较 少见 ， 


性 消耗 性 疾病 或 大 量 放 腹水 后 , 亦 见 于 经 





腹壁 疝 等 ) 。 








或 腹腔 内 的 病变 。 
时 触 痛 更 明显 ,而 
扭转 以 及 腹膜 的 刺激 (区 


站 











-、 讨 痛 及 反 跳 ; 
正常 腹部 触摸 时 不 引起 疼痛 , 重 按时 仅 有 一 种 压迫 感 。 真 正 的 压痛 (tenderness ) 多 
抽 壁 病变 比较 表 浅 , 忆 er 


别 于 腹腔 内 病变 引起 者 。 
炎症 .出 各 en ea stg 位 党 


腹腔 内 的 病变 ,如 脏 器 的 炎 





日 腹壁 紧张 可 不 明显 , 倪 腔 脏 融 炎症 也 








性 ,全 腹 紧 张 度 减低 ,见于 慢 
` 脱 水 。 演 艇 损伤 所 致 腹 肌 瘫痪 
多 由 于 局 部 的 腹 肌 竣 痪 或 缺陷 (如 






i 

来 自 腹壁 
好 颈 抬 肩 动作 使 虱 壁 肌肉 紧张 
证 、 浴 血 . 肿 瘤 、 破 裂 、 
提示 存在 相关 脏 器 的 病变 。 





腹部 常见 疾病 的 压痛 点 位 置 见 图 3-6-7。 闵 尾 炎 早期 局 部 可 无 压痛 ,以 后 才 有 右 下 上 腹 压 痛 。 胰 








体 和 胰 尾 的 炎症 和 肿瘤 ,可 有 左 腰 部 压痛 。 








如 下 叶 肺 炎 ,网 膜 炎 ,心肌 梗死 等 也 常 从 上 上 
件 的 疾病 可 在 下 腹部 出 现 压痛 。 
线 与 肋 缘 交 界 处 的 胆囊 点 压 靖 
麦 氏 点 ( McBurney point) 压痛 标志 辣 
麦 氏 点 对 称 部 位 ,再 用 左手 按压 其 上 端 使 
下 腹 疼 痛 , 则 为 罗 夫 辛 征 ( Rovsing sign) 
好 压 首 时 , 嘱 患 者 左 侧 卧 位 ,两 腿 伸 直 , 
iliopsoas sign ) 虽 or 提示 炎症 曾 尾 位 



























胆 旨 的 病变 弟 
上 让 RE 入 部 





结肠 内 气体 仿 


fF 使 右 下 歧 被 动 庙 
于 育 肠 后 位 。 





当 医 师 用 于 触 诊 腹 部 出 现 压 痛 后 ,月 
使 压痛 感觉 趋 于 
晶 吟 , 称 为 反 跳 并 (rebound tenderness) 。 





并 拢 的 2 ~3 个 







总 定 ， pi 如 此 时 患者 


反 跳 痛 是 腹膜 辟 






的 病变 ， 位 于 we 了 
的 病变 等 。 当 医师 用 


昌 性 ,提示 右 下 腹部 有 炎症 。 


省 有 右 肩 肥 下 区 压痛 。 此 外 ,胸部 病变 
出 现 压 痛 , 盆 商 如 膀胱 .子宫 及 附 
j 定 的 疾病 ,如 位 于 右 锁 上 骨 中 
E 线 中 .外 1/3 交界 处 的 
卓 降 结肠 区 ,相当 于 
了 所 , 如 引起 右 
当 遇 下 腹痛 腹部 触 诊 无 明 
后 过 伸 , 如 发 生 右 下 腹痛 , 称 为 腊 大 肌 






























手指 ( 示 .中环 指 ) 庄 于 诛 处 稍 停 片 刻 ， 





六 腹痛 又 然 加 重 , 并 常 伴 有 首 入 表 情 或 
且 己 受 炎 症 累及 的 入 象 , 泊 突 然 摊 于 时 





盲肠 、 闲 尾 


腹膜 被 激 
部 或 弥漫 性 腹膜 炎 。 腹 膜 炎 ; 
sign) , 亦 称 腹 膜 炎 






腹腔 内 重要 脏 器 较 多 ,和 
-或 局 限 性 肿块 ,对 诊断 有 重要 意义 


脏 器 增 大 
(一 ) 肝脏 触 诊 
肝脏 触 诊 主要 用 于 了 负 





处 于 仰卧 位 ,两 膝 关 节 届 曲 ， 
或 双手 触 诊 。 
1. 单 手 触 诊 法 ”较为 常用 ,医师 将 右手 四 指 并 扰 , 掌 指 关节 伸 直 ,与 
中 者 呼 气 时 ,手指 压 向 腹壁 深 a , 吸 气 时 ,手指 缓慢 拾 


于 患者 右 侧 用 单 手 


bs 
T 





弄 致 ,是 腹 内 脏 咒 病 






三 联 征 。 当 


-腹部 (或 脐 右 侧 ) 估计 肝 下 缘 的 下 方 ,人 


图 3-6-7 ”腹部 常见 疾病 的 压痛 部 位 





使 腹壁 放松 ， 





肝脏 下 缘 的 位 置 和 肝脏 的 质地 、 表 
并 做 较 深 腹 式 呼吸 以 使 肝脏 在 


起 朝 肋 缘 向 上 迎 触 下 移 的 肝 缘 ,如 此 反复 进行 , 手 
(图 3-6-8)。 需 在 右 锁 骨 中 线 及 前 正中 线 上 分 昂 


以 厘米 表示 。 触 诊 肝 
(1) 最 敏感 的 触 ; 








腹 直 肌 腿 划 误 认为 肝 缘 。 








(3) 触 诊 肝脏 需 密切 配合 1 


呼 气 时 手指 应 在 腹 # 
(4) 当 右 手 示 

自 始 即 在 肝 

(5) 如 遇 腹 水 患者 , 深 

直 在 肝 缘 附近 冲击 式 ; 

肿块 触 诊 时 亦 可 应 用 
(6) 鉴别 易 











FE 时 适 注 意 ， 
诊 部 位 是 示 指 前 端的 梯 侧 , 并 
(2) 检查 腹 肌 发 达 者 时 ,右手 












1 


宜 置 于 | 


复 直 员 


和 吸 动作 ,于 吸 气 
实 下 陷 前 提前 下 压 ,这样 
上 移 到 肋 缘 仍 未 触 到 
脏 上 而 , 故 触 不 到 肝 绿 ,应 下 移 


就 可 


初始 


ES 





部 触 诊 法 不 能 角 
按压 数 次 , 待 排 开 腹 水 后 脏 器 浮 起 时 稼 





出 及 肝 


各 | 


让 


肝脏 时 





中 诊 





态 匈 等 





面 边 缘 及 搏动 等 。 





累及 邻近 腹膜 的 标志 。 疼 痛 也 可 发 生 在 远离 受 试 的 部 位 ,提示 局 
有 腹 肌 紧 张 .压痛 与 反 跳 痛 , 称 腹 膜 刺 激 征 ( peritoneal iritation 
腹 内 脏 器 炎症 尚未 累及 壁 层 腹膜 时 ,可 


、 及 窜 触 诊 
肝 、 脾 、 胆 强 、 胰 腺 、 肾 、 膀 胱 及 胃 有 


仅 有 压痛 而 无 反 跳 痛 。 


,在 其 发 生病 变 时 , 常 可 触 到 


触 诊 时 ,患者 
南下 上 下 移动 。 医 师 立 


5 肋 缘 大 臻 平行 地 放 在 右 


站 逐渐 向 肋 缘 移动 ,直到 触 到 肝 缘 或 肋 缘 为 止 


触 诊 肝 缘 , 并 测量 其 


非 指 尖端 。 


村 手指 上 抬 速 度 
E 有 两 次 机 会 触 到 





的 部 位 自 骼 前 








E 时 ,可 应 用 


故 应 以 示 指 育 
外 缘 稍 外 处 向 上 衣 


一 定 要 落后 于 上 


,如 右 腹部 较 饱 满 ， 





触及 用 才 


与 肋 缘 或 剑 突 根部 的 距离 











和 外 侧 指 腹 接 触 肝脏 


则 肝 缘 易 被 掩盖 或 将 





中 诊 , 否 





腹壁 的 抬 起 ,而 
于 缘 

应 考虑 巨大 肝脏 ,手指 可 能 
- 环 或 更 低 的 平面 开始 

亿 诊 法 , 即 用 并 拢 三 个 手指 垂 
,此 法 在 脾脏 和 腹部 








误 为 上 于 下 缘 的 其 他 腹腔 内 容 :中 横 结 肠 : 为 横行 索 





条 状 物 , 可 用 滑行 触 诊 法 于 上 








第 三 篇 体格 检查 
腹部 或 脐 水 平 触 到 上 、 下 缘 , 与 于 缘 感 觉 不 同 。@ 腹 直 肌 胁 划 :有 时 酷似 肝 缘 ,但 左 存 两 侧 对 称 ， 
不 超过 腹 直 肌 外 缘 , 且 不 随 呼 吸 上 下 移动 。@ 右 肾 下 极 :位 置 较 深 ,边缘 圆 钝 ,不 向 两 侧 延 展 , 触 
诊 手 指 不 能 探 和 人 其 后 掀起 下 缘 。 











图 3-6-8 肝脏 单 手 触 诊 法 


2. 双手 触 诊 法 ”医师 右手 位 置 同 单 手法 ,而 用 左手 放 在 患者 右 背 部 第 12 肋骨 与 饮 峰 之 间 
将 柱 劳 肌肉 的 外 侧 , 触 诊 时 左手 向 上 推 ,使 肝 下 缘 紧 贴 前 腹壁 ,并 限制 右 下 胸 扩 张 ,以 增加 肪 下 
移 的 幅度 ,这 样 吸 气 时 下 移 的 肝脏 就 更 易 磁 到 右手 指 ,可 提高 触 诊 的 效果 ( 图 3-6-9 ) 











到 3-6-9 ”肝脏 双手 触 诊 法 








3. 钧 指 触 诊 法 (hook method) ”适用 于 儿童 和 上 腹 辟 注 软 者 , 触 诊 时 ,医师 位 于 加 省 右 肩 沉 ， 
面向 其 足 部 ,将 右手 掌 搭 在 其 右前 胸 下 部 ,右手 第 2~5 指 并 拢 弯曲 成 钩 状 , 叫 患 者 做 较 深 腹 式 
呼吸 动作 ,医师 随 深 吸 气 而 更 进一步 届 曲 指 关 节 , 这 样 指 腹 容易 触 到 下 移 的 时下 缘 。 此 手法 亦 
可 用 双手 第 2~5 指 并 拢 普 曲 成 钓 状 进行 触 诊 。 
触及 肝脏 时 ,应 详细 体会 并 描述 下 列 内 容 : 
1. 大 小 ”正常 成 人 的 肝脏 ,一 般 在 肋 缘 下 触 不 到 ,但 腹壁 松软 的 瘦长 体 异 , 于 深 吸 气 时 可 于 
肋 号 下 触及 肝 下 缘 ,在 lem 以内。 在 剑 突 下 可 触及 肝 下 缘 ,多 在 3cm 以 内 ,在 腹 上 上 角 较 锐 的 瘦 蔽 


剑 突 
者 剑 突 根 部 下 可 达 5cm, 但 是 不 会 下 
















冲突 根部 至 脐 距 离 的 中 、 上 173 交界 处 ”如 超出 上 述 标 
准 , 肝 肪 质地 柔软 ,表面 光滑 ,是 无 压痛 , 则 首先 应 考虑 肝脏 下 移 , 此 时 可 用 号 诊 法 旺 册 有 二 办 ， 
如 有 于 下 界 也 相应 降低 , 肝 工 下 径 正 常 , 则 为 肝脏 下 移 , 如 及 开办 正常 或 升 高 , 则 提示 用 肿 大 





























第 六 章 腹部 检查 





- 脏 下 移 常 见于 内 胜 下 垂 , 肺 气 肿 右 侧 胸 腔 大 量 积 液 导致 肪 肌 下 降 。 
十 是 大 可 分 为 弥漫 性 及 局 限 性 ,有 时 可 作 图 表示 。 弥 漫 性 肝 肿 大 见于 病毒 性 肝炎 、 肝 淤血 、 
脂肪 肝 .早期 肝 便 化 ` 布 -加 综合 征 (Budd-Chiari syndrome) 白血病 .血吸虫 病 . 华 支 土 吸虫 病 等 。 
局 限 性 肝 肿 大 见于 肝 腑 肿 、. 肝 肿瘤 及 肝 喧 肿 ( 包 括 肝 环球 贬 病 ) 等 。 
开 脏 缩小 见于 急性 和 亚 急 性 重型 肝炎 ,门静脉 性 肝 硬 化 晚期 ,病情 极为 严重 。 
2. 质地 ”一般 将 肝脏 质地 分 为 三 级 : 质 软 、 质 盾 ( 中 等 硬度 ) 和 质 硬 。 正 常 肝 胜 质地 柔软 ， 
如 触 据 起 之 口唇 ;急性 病毒 性 肝炎 及 脂肪 肝 时 肝 质 地 稍 亏 ,慢性 病毒 性 肝炎 及 肝 淤 血 质 韧 如 触 
剖 尖 ; 肝 便 化 质 硬 , 肝 瘤 质地 最 坚硬, 如 甬 前额。 肝 脓 肿 或 下 肿 有 液体 时 呈 变 性感 ,大 而 表 浅 者 
可 能 触 到 波动 感 (fluctuation) 。 
3. 边缘 和 表面 状态 触及 肝脏 时 应 脏 边 缘 的 是 否 整 齐 , 表 面 是 否 光滑 有 无 结 
节 。 正 常 肝脏 边缘 整齐 . 且 厚 薄 一 臻 .表面 光滑 。 肝 边缘 圆 钝 常见 于 脂肪 肝 或 肝 淤血 。 肝 边缘 
锐利 ,表面 拉 及 组 小 结 节 ,多 见于 肝 硬 化 。 肝 边缘 不 规则 ， 表面 不 光 清 ， 呈 不 均匀 的 结 节 状 ,见于 
肝癌 ,多 骂 肝 和 肝 玉 球 虹 病 。 肝 表面 旦 大 块 状 隆起 者, 见于 巨 块 型 肝癌 或 肝 脓 肿 。 肝 星 明 显 分 
叶 状 者 ,见于 叶 梅 毒 。 
4. 压痛 正常 肝脏 无 压 首 , 如 果 肝 包 膜 有 炎 性 反应 或 因 肝 肿 大 受到 牵 拉 , 则 有 压痛 , 轻 度 弥 
漫 性 压痛 见于 病毒 性 肝炎 ,上 [浴血 等 ,局 限 性 剧烈 压痛 见于 较 表 浅 的 肝 乃 肿 ( 常 在 右 侧 肋 间隙 
处 ) 。 吨 击 时 可 有 印 击 冯 。 
当 右 心 衰竭 引起 肝 淤 血肿 大 时 ,用 手 压迫 肿 大 肝脏 可 使 天 欧 脉 经 张 更 明显 , 称 为 肝 须 静脉 回流 
征 (hepatojugular reflux sign) 阳 性。 检查 方法 是 嘱 患 者 卧床 , 头 垫 一 枕 ,张口 平静 呼吸 ,避免 Valsalva 
六 气动 作 。 如 有 贫 静脉 轰 张 者 ,应 将 床 头 拾 高 30° ~45" ,使 颈 静 脉 经 张 水 平 位 于 颈 根部 。 医 师 右 手 
第 紧 由 于 有 上 上 腹 虐 区 ,逐渐 加 压 持续 10 秒 钟 ,同时 观察 须 欧 脉 经 张 程 度 。 正 常人 颈 静 及 “ 张 ,或 
施 压 之 初 可 有 轻 度 扩张 ,但 迅即 下 降 到 正常 水 平 。 右 心 衰竭 患者 绒 太 脉 持续 而 明显 恕 张 ,但 停止 压 
迫 肝脏 后 下 降 ( 至 少 4cmH,0) , 称 肝 笑 静 脉 回流 征 阳 性 。 其 发 生机 制 是 因 压迫 淤血 的 肝脏 使 回 心 
血 往 增加 ,已 充 血 有 心房 不 能 接受 回 心 血 液 而 使 颈 静 脉 压 被 迫 上 升 所 致 。 
2 正常 肝脏 以 及 因 炎 证 肿瘤 等 原因 引起 的 肝脏 肿 大 并 不 伴 有 搏动 。 凡 肝 肿 大 未 压 
主动 脉 ,或 右 心室 未 增 大 到 向 下 推 压 肝 脏 时 , 均 不 出 现 肝脏 搏动 。 如 果 触 到 肝脏 搏动 ,应 
为 单 向 性 抑或 扩张 性 。 单 向 性 兵 系 因 上 肝脏 传导 了 其 下 面 的 腹 主 动脉 
动 所 臻 , 故 两 手掌 置 于 肝脏 表面 有 被 推 向 肯 < 性 搏动 为 肝脏 本 身 的 搏动 ,见于 
lS ,由 于 右 心 室 的 收缩 抽 动 通过 右 心房 、 下 腔 肖 有 脉 而 传导 至 肝脏 ,使 其 呈 扩 张 性 ， 
如 秆 两 手 向 于 肝脏 左右 叶 或 两 手 分 放 于 肝脏 前 后 两 面 , 即 可 感到 两 手 被 推 向 两 侧 的 感觉 , 称 为 
扩张 性 捕 动 
6. 肝 区 摩擦 感 ”检查 时 将 右手 的 掌 面 轻 贴 于 肝 
式 。 肝 周围 炎 时 , 肝 表 面 和 邻近 的 腹膜 可 因 有 2 
手 触 知 , 为 肝 区 谱 擦 感 ,听诊 时 亦 可 听 到 肝 区 
页 检查 时 宕 用 浮沉 触 诊 法 手指 堂 面 稍 用 力 按压 肝 营 肿 表面 片刻 ,如 感到 一 种 微细 
和 震 动感 蜂 ( liver thrill) ,也 可 用 左手 中 间 3 指 按压 在 肝 赛 肿 表面 .中指 重 讨 , 示 指 和 
环 指 轻 压 ,再 用 右手 中 指 吨 击 左手 中 指 第 二 指骨 的 远 端 ,每 中 一 次 , 即 指 应 在 被 吨 指 上 停留 片 
刻 , 用 左手 的 示 指 和 环 指 感触 起 动感 觉 项 见于 肝 环 球 几 病 ， 其 发 生机 制 为 包 赛 中 的 多 数 
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下 者 作 腹 式 呼吸 动作 。 正 常 时 掌 下 无 
出 物 而 变 得 粗糙 ,两 者 的 相互 摩 



































































F 灾 浮动 , 撞 而 形成 假名 岗 , 但 有 其 特殊 意义 
上 1 王磊 及 壮 杰 的 性 质 不 本 ,物理 : 状 :, 故 触 诊 时 必须 过 项 仔细 检查 ,认真 体验 ,综合 判断 





其 临床 意义 : E 有 F 炎 时 ,肝脏 可 轻 度 肿 大 ,表面 光滑 ,边缘 钝 , 质 稍 蔓 ,但 有 充实 感 及 压 
独 ， 且 汶 血 时 ， 明显 肿 大 , 生 大 小 随 湾 血 程度 变化 较 大 ,表面 光滑 ,边缘 国 钝 , 质 蔬 ,也 有 不 
冯 ,JL 锣 静脉 四 流 征 也 性 为 其 特征 脂肪 及 所 得 于 肿 大 , 表 调 光滑, 质 软 或 稍 毛 ,但 无 压痛 ”有 上 肝 硬 化 







































































@ 上 第 三 篇 体格 检 
| 


的 早期 肝脏 常 有 种 大 ,晚期 


查 


则 缩小 , 质 较 硬 ,边缘 锐利 ,表面 可 能 触 到 小 结 节 ,无 压痛 。 叶 天 





| 渐 肿 大 ,质地 坚硬 如 石 ,边缘 不 整 ,表面 高 低 不 平 ,可 有 大 小 不 等 的 结 节 或 巨 块 ,压痛 和 邑 痛 明显 。 


(二 ) 脾脏 触 诊 





正常 情况 下 脾脏 不 能 触及 。 内 脏 下 垂 或 左 侧 胸 腔 积 液 . 积 气 时 甩 下 降 , 可 使 脾脏 向 下 移 位 。 除 

















手 触 诊 稍 用 力 即 可 查 到 。 
轴 曲 ,医师 左手 绕 过 患者 
限制 了 胸 廊 运动 ,右手 掌 





























者 取 右 侧 卧 位 , 双 下 肢 屈 


脾脏 触 育 比 较 困 难 , 初 学 者 常 不 能 掌 





| 比 以 外 ,能 触 到 脾脏 则 提示 脾脏 肿 大 至 正常 2 倍 以 上 。 脾 脏 明 显 肿 大 而 位 置 又 较 表 浅 时 ,用 右手 单 
| 


如 果 肿 大 的 脾脏 位 置 较 深 ,应 用 双手 触 诊 法 进行 检查 ,患者 仰卧 ,两 腿 稍 
腹 前 方 ,手掌 置 于 其 左 胸 下 部 第 9 ~ 11 肋 处 , 试 将 其 脾脏 从 后 向 前 托 起 ,并 
平 放 于 膀 部 ,与 左 肋 弓 大 致 呈 垂 直方 向 , 自 简 平面 开始 配合 呼吸 ,如同 触 诊 























二 及 一 样 , 迎 触 脾 尖 ,直至 触 到 脾 缘 或 左 肋 缘 为 止 。 在 脾脏 轻 度 肿 大 而 仰卧 位 不 易 触 到 时 ,可 嘱 患 

















| ,此 时 用 双手 触 诊 则 容易 触 到 (图 3-6-10a、 图 3-6-10b) 。 
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3-6-10 ”脾脏 触 诊 法 








必要 领 以 致 漏诊 。 需 注意 按压 不 要 太 重 ,否则 可 能 将 








脾脏 挤 开 。 脾 脏 肿 大 形态 不 一 ,有 的 很 落 很 软 , 触 到 后 也 常 不 易 察觉 。 有 的 旦 狭长 形 , 罕 贴 腰 肌 


前 面 , 故 宁 浴 左 
缘 触 诊 脾 脏 边 缘 ， 


缘 仔 细 触 诊 ,认真 体会 。 亦 可 站 于 患者 左肩 觉 , 用 钩 指 触 诊 法 单 手 或 戏 手 在 肋 


脾脏 肿 大 的 测量 法 如 下 (图 3-6-11): 


第 工 线 测量 指 左 4 











Eb 大 时 只 作 第 工 线 测 量 


庶 骨 -中线 与 肋 缘 交点 至 脾 下 缘 的 距离 ,以 厘米 表示 (下 同 ) ”脾脏 轻 度 肿 


第 六 章 腹部 检查 


第 工 线 测量 和 第 五 线 测 量 ”脾脏 明显 肿 大 时 ， 
应 加 测 第 开 线 和 第 亚 线 ,前 者 系 指 左 锁骨 中 线 与 肋 
缘 交 点 至 脾脏 最 远 点 的 距离 (应 大 于 第 工 线 测 
量 ) ,后 者 指 脾 右 缘 与 前 正中 线 的 距离 。 如 脾脏 高 
度 增 大 向 右 越过 前 正中 线 , 则 测量 脾 右 缘 至 前 正中 
线 的 最 大 距离 ,以 "+" 表示 ;未 超过 前 正中 线 则 测 
量 脾 右 缘 与 前 正中 线 的 最 短 距离 ,以 “-" 表 示 。 

临床 记录 中 , 常 将 脾 肿 大 分 为 轻 、 中 、 高 三 度 。 
脾 缘 不 超过 肋 下 2cm 为 轻 度 肿 大 ;超过 2cm ,在 脐 
水 平 线 以 上 为 中 度 肿 大 ;超过 脐 水 平 线 或 前 正中 线 
则 为 高 度 肿 大 , 即 巨 脾 。 脾 脏 高 度 肿 大 时 ,应 加 测 
第 工 第 焉 线 ,并 作 图 表示 。 

在 左 肋 缘 下 还 可 能 和 触 到 其 他 肿块 , 需 与 脾脏 鉴 
别 :@ 增 大 的 左 肾 , 其 位 置 较 深 ,边缘 圆 钝 ,表面 光 

- 滑 且 无 切 迹 。 即 使 高 度 肿 大 ,也 不 会 越过 正中 线 。 
图 3-6-11 ”脾脏 肿 大 测量 法 @@ 肿 大 的 肝 左 叶 , 可 沿 其 边缘 向 右 触 诊 ,如 发 现 其 
隐没 于 右 肋 缘 后 或 与 肝 右 叶 相 连 , 则 为 肝 左 叶 。 肝 
左 叶 肿 大 不 会 引起 脾 浊 音 区 扩大 。@ 结 肠 脾 曲 肿 物 , 质 硬 、 多 近 圆 形 或 不 规则 形 , 与 脾脏 边缘 不 
同 。@ 胰 尾部 骂 肿 ,无 锐利 的 边缘 和 切 迹 ,并 且 不随 呼 吸 移动 。 
处 到 脾脏 后 除 注意 大 小 外 、 还 要 它 的 质地 ,边缘 和 表面 情况 有 无 压痛 及 摩擦 感 等 。 这 
可 提示 引起 脾脏 有 种 大 的 某 些 病因 。 脾 脏 切 迹 为 其 形态 特征 ,有 助 于 鉴别 诊断 。 
度 肿 大 常见 生 肝 炎 ,伤寒 , 票 粒 型 结核 ,急性 症 疾 ,感染 性 心 内 膜 炎 及 
ET 肿 大 常见 于 肝 硬 化 , 症 疾 后 遗 症 、 慢 性 淋巴 细胞 白血病 、 慢 
性 黄姜 ,淋巴 瘤 、 系 统 质地 一 般 较 硬 。 脾 脏 高 度 有 种 大 ,表面 光滑 者 见于 慢 
色 百 血 病 . 黑 热 病 、 慢 性 症 疾 和 骨髓 纤维 化 等 。 表面 不 光滑 而 有 结 节 者 见于 淋巴 瘤 和 恶 
提 胞 病 。 脾 胜 表 面 有 庄 性 肿 物 者 见于 脾 缀 肿 。 脾 脏 压痛 见于 脾 脓 有 种 . 脾 梗 死 等 。 脾 周围 
或 脾 梗 死 时 ,由 于 脾 包 膜 有 纤维 素性 渗 出 ,并 累及 壁 层 腹 膜 , 故 脾脏 触 诊 时 有 摩擦 感 并 有 明显 
压痛 ,听诊 时 也 可 闻 及 摩擦 音 。 
(三 ) 胆囊 触 诊 
开 触 诊 可 用 单 手 滑行 触 诊 法 或 钩 指 触 诊 法 进行 。 正 常 时 胆 襄 隐 存 于 肝脏 之 后 ,不 能 触 
及 。 胆 梨 肿 大 时 方 超过 肝 缘 及 肋 缘 ,此 时 可 在 右 肋 缘 下 腹 直 肌 外 缘 处 触 到 。 肿 大 的 胆囊 一 般 呈 
| 较 长 旦 布袋 形 ,表面 光滑 ,张力 较 高 , 常 有 触 痛 , 随 呼吸 上 下 移动 。 如 肿 大 胆 
EY 于 急性 胆 骂 炎 。 胆 爸 肿 大 呈 肥 性 感 ,无 压痛 者 ,见于 索 腹 周 国 
三 者 ,见于 胆 蛮 结石 或 胆 3 
>: 情况 亦 有 不 同 ， E 
胆 吕 ,此 时 可 探测 胆 圳 触 痛 。 检 查 时 医 J 
肋 下 胆 灾 点 处 (图 3-6-12) ,然后 嘱 患 ; 
按压 的 拇指 , 即 可 引起 疼痛 ,此 为 胆 宫 


























































F 刍 


般 质 地 和 柔软。 脾脏 中 度 




























































日 溃 有 炎症 ,但 未 肿 大 到 肋 缘 以 下 , 触 诊 不 能 查 到 
币 用 左手 掌 平 放 于 患者 右 胸 下 部 ,以 拇指 指 腹 勾 讨 于 右 
最 深 吸 气 ,在 吸 气 过 程 中 发 炎 的 胆 亚 论 到 用 力 
,如 因 剧 型 疼痛 而 致 吸 气 中 止 称 墨 菲 
中 常 不 肿 大 ,此 因 慢 性 炎症 使 让 

















































:( Murphy sign) 





阳性 。 在 胆 总 管 结石 胆道 阻塞 时 ,可 发 生 明 显 黄 盖 , 但 用 
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化 而 皱 缩 , 且 与 周 半 组织 粘连 而 失去 移动 性 所 致 。 由 于 胰 头 瘤 压 迫 胆 总 管 导 致 胆道 放 
进行 性 加 深 , 胆 圳 也 显著 肿 大 ,但 无 压痛 , 称 为 库 瓦 西 耶 征 (Courvoisier sign) 阳性 : 
(四 ) 肾脏 触 诊 
依 舍 此 脐 一般 用 双手 触 诊 法 ， 可 采取 仰卧 位 或 立 位 。 耻 位 触 诊 右 肾 时 , 嘱 患 普 两 腿 居 有 曲 疼 






































图 3-6-12 墨 菲 征 检查 法 





做 较 深 腹 式 呼吸 ,医师 立 于 患者 右 侧 , 以 左手 掌 托 起 其 右 腰 部 ,右手 掌 平 放 在 右上 腹部 ,手指 方 
向 大 致 平行 于 右 肋 缘 进行 深部 触 诊 右 肾 ,于 患者 吸 气 时 双手 夹 触 肾脏。 如 触 到 光滑 钝 圆 的 脏 
器 ,可 能 为 肾 下 极 ,如 能 在 双手 间 握 住 更 大 部 分 , 则 略 能 感知 甚 秋 豆 状 外 形 ,此 时 14 党 有 酸痛 
或 类 似 恶心 的 不 适 感 。 触 诊 左 肾 时 ,左手 越过 患者 腹 前 方 从 后 面 托 起 左 腰部 ,右手 笃 柑 图 

者 左上 腹部 , 依 前 法 双手 触 诊 左 肾 (图 3-6-13a、 图 3-6-13b)。 如 患者 腹壁 较 厚 或 配合 动作 不 协 
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3-6-13 ”肾脏 触 诊 法 
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调 , 以 致 右手 难以 压 向 后 腹壁 时 ,可 采用 下 法 触 诊 :患者 吸 气 时 ,用 左手 向 前 冲击 后 腰部 ,如 肾 下 
移 至 两 手 之 间 时 , 则 右手 有 被 项 推 的 感觉 ;与 此 相反 ,也 可 用 右手 指向 左手 方向 做 冲击 动作 , 左 
手 也 可 有 同样 的 感觉 而 触及 肾脏 。 如 卧 位 未 触及 肾脏 ,还 可 让 患者 站 立 床 旁 ,医师 于 患者 侧面 
用 两 手 前 后 联合 触 诊 肾 胜 。 当 肾 下 重 或 为 游 走 肾 时 , 立 位 较 易 触 到 肾脏 。 

正常 人 肾脏 一 般 不 易 触 及 ,有 时 可 触 到 右 肾 下 极 。 身 材 瘦长 者 、 肾 下 垂 游 走 明 或 肾脏 代 偿 
性 增 大 时 ,肾脏 较 易 触 到 。 在 深 吸 气 时 能 触 到 1/2 以 上 的 肾脏 即 为 肾 下 垂 。 有 时 右 侧 明 下垂 易 
误 认为 肝 肿 大 , 左 侧 肾 下 垂 易 误 认为 脾 肿 大 ,应 注意 鉴别 。 如 肾 下 垂 明显 并 能 在 腹腔 各 个 方向 
移动 时 称 为 游 走 肾 。 肾 脏 肿 大 见于 肾 焉 积 水 或 积 脓 . 肾 肿瘤 .多 误 肾 等 。 当 肾 重 积 水 或 积 腔 时 ， 
肾脏 的 质地 柔软 而 jk 弹性 ,有 时 有 波动 感 。 多 中 肾 时 ,一 侧 或 两 侧 肾 脏 为 不 规则 形 增 大 ,有 俱 
性 感 。 肾 肿瘤 则 表面 不 平 ,质地 坚 便 。 
当 肾 脏 和 永 路 有 炎症 或 其 他 疾病 时 ,可 在 相应 部 位 出 现 压 痛 点 ,如 图 所 示 ( 图 3-6-14):Q 季 












































肋 将 点 
肋 采 点 





季 肋 点 


上 输尿管 点 


中 输尿管 点 
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3-6-14 ”肾脏 和 尿 路 疾病 压痛 点 


出 











多 证 
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部 第 12 肋骨 与 兰 柱 的 交 











肋 兰 点 和 肋 腰 点 是 肾 有 








肋 点 (前 肾 点 ) :第 10 肋骨 前 端 , 右 侧 位 置 稍 低 ,相当 于 肾 孟 位 置 ;@@ 上 输尿管 点 :在 脐 水 平 线 腹 
直 肌 外 缘 ;@ 中 输尿管 点 :在 通 前 上 棘 水 平 腹 直 肌 外 缘 ,相当 于 输尿管 第 二 猴 





处 ;5 肋 次 点 : 背 
( 肋 状 角 ) 的 顶点 ;@ 肋 腰 点 :第 12 肋骨 与 腰 肌 外 缘 的 交角 ( 肋 腰 角 ) 











一 些 炎 症 性 疾患 ,如 肾 盏 肾炎 肾 脓肿 和 肾 结核 等 常 出 现 的 压痛 部 





位 。 如 炎症 深 隐 于 肾 实质 内 ,可 无 压痛 而 仅 有 邑 击 痛 。 季 肋 点 压痛 亦 提示 肾脏 病变 。 





上 输尿管 








点 或 中 输尿管 点 出 现 压 痛 ， 
(五 ) 膀胱 触 诊 




















| 开始 向 耻骨 方向 触摸 ,触及 
大 多 由 积 尿 所 致 , 呈 扁 贺 形 























于 异 迷 ,腰椎 或 骨 椎 麻醉 后 





提示 输尿管 结石 结核 或 化 脓 性 炎症 。 





正常 膀胱 空虚 时 隐 存 于 盆腔 内 ,不 易 触 到 。 只 有 当 膀 胱 积 尿 ,充盈 胀 大 时 , 才 越 出 耻骨 上 缘 
| 而 在 下 腹 中 部 触 到 。 膀 胱 触 诊 一 般 采 用 单 手 滑行 触 诊 法 。 在 仰卧 届 膝 情况 下 医师 以 右手 自 脐 











肿块 后 应 详 查 其 性 质 ,以 便 鉴别 其 为 膀胱 .子宫 或 其 他 肿 物 。 膀 胱 胀 





或 贺 形 , 触 之 旨 性 感 ,不 能 用 手 推 移 。 按 压 时 刺 胀 有 尿 意 ,排尿 或 导 
尿 后 缩小 或 消失 。 借 此 可 与 妊娠 子宫 、. 卵 梨 性 肿 及 直肠 肿 物 等 鉴别 。 
| 膀胱 胀 大 最 多 见于 尿道 梗阻 (如 前 列 腺 肥大 或 癌 ) , 峭 艇 病 ( 如 蕉 次 ) 所 致 的 尿 小 留 。 也 见 








.手术 后 局 部 疼痛 患者 。 如 长 期 尿 泪 留 致 膀胱 慢性 炎症 , 导 尿 后 膀胱 


常 不 能 完全 回 缩 。 当 膀胱 有 结石 或 肿瘤 时 ,如 果 腹 壁 非 薄 柔 软 ,可 用 双手 触 诊 法 ,右手 示 指 戴 手 
套 插入 直肠 内 向 前 方 推 压 ,左手 四 指 在 耻骨 联合 上 施 压 ,可 在 腹腔 的 深 处 耻骨 联合 的 后 方 触 到 


肿块 。 
(六 ) 胰腺 触 诊 

















胰腺 位 于 腹膜 后 ,位 置 深 而 柔软 , 故 不 能 触及 。 在 上 腹部 相当 于 第 1 .2 腰椎 处 ,上 峡 头 及 胰 颈 


位 于 中 线 偏 右 ,而 胰 体 胰 尾 在 中 线 左 侧 。 当 胰腺 有 病变 时 , 则 可 在 上 腹部 出 现 体征 。 在 上 腹 中 
部 或 左上 腹 有 横行 呈 带 状 压 痛 及 肌 紧 张 , 并 涉及 左 腰部 者 ,提示 胰腺 炎症 ;如 起 病 急 同 时 有 胁 腹 
部 皮下 淤血 而 发 蓝 , 则 提示 急性 重型 胰腺 炎 。 如 在 上 腹部 触及 质 硬 而 无 移动 性 横行 条 索 状 的 肿 





物 时 ,应 考虑 为 慢性 胰腺 炎 














。 如 旺 坚 硬块 状 ,表面 不 光滑 似 有 结 节 , 则 可 能 为 胰腺 癌 。 癌 发 生 于 


胰 头 部 者 ,可 出 现 醒 阻 性 黄 冶 及 胆囊 种 大 而 无 压痛 ( 即 Courvoisier 征 阳 性 )。 在 上 腹部 肋 缘 下 或 
左上 腹部 触 到 旨 性 肿 物 ,多 为 胰腺 假 性 绝种 。 但 要 注意 轩 在 胰腺 前 面 ,故此 区 肿 物 需 与 骨 部 肿 


瘤 鉴别 。 





四 .腹部 肿块 


徐 以 上 脏 器 外 ,腹部 还 可 能 触及 一 些 肿 块 。 包 括 肿 大 或 异 位 的 脏 器 ,炎症 性 肿块 ,于 肿 , 肿 


大 淋巴 结 以 及 良 .恶性 肿瘤， 


里 性 肿块 区 别 开 来 。 


1. 腹 直 肌 肌 腹 及 腿 划 


2. 腰椎 椎 体 及 煞 骨 则 








央 , 自 腹 后 壁 向 前 上 是 出 ,有 时 可 触 到 





因 内 结石, 肠 内 姜 块 等 ,因此 应 注意 鉴别 。 首 先 应 将 正常 脏 器 与 病 


(一 ) 正常 腹部 可 触 到 的 结构 


在 腹 肌 发 迷 者 或 运动 员 的 腹壁 中 上 部 可 触 到 腹 直 肌 肌 上 腹 , 隆 起 略 呈 


到 形 或 方块 , 较 便 ,其 间 有 横行 贴 沟 , 为 腿 划 , 易 误 为 腹壁 肿 物 或 于 缘 。 但 其 在 中 线 两 侧 对 称 出 
岗 , 较 浅 表 , 于 届 瑞 拾 肩 腹 肌 紧 张 时 更 明显 ,可 与 肝脏 及 腹腔 内 肿 物 区 别 。 


形体 消瘦 及 腹壁 薄 软 者 ,在 脐 附 近 中 线 位 常 可 触 到 肖 样 硬度 的 肿 
其 左前 方 有 搏动 ,此 即 腰椎 (L, ~L;) 椎 体 或 角 骨 则 (S, 向 前 





凸 出 处 ) 初学 者 易 将 其 误 为 后 腹壁 肿 瘙 。 在 其 左前 方 常 可 查 到 上 腹 主 动脉 搏动 ,宽度 不 超 


过 3.5cm 

















3. 乙状结肠 数 块 ”正常 乙状结肠 用 滑行 触 诊 法 常 可 甬 到 ,内 存 养 使 时 明显 ,为 光滑 索 条 状 ， 


第 六 章 腹部 检查 





无 压痛 ,可 被 手指 推动 。 当 有 于 结 羔 块 滞留 于 内 时 ,可 和 触 到 类 圆 形 肿块 或 较 粗 索 条 ,可 有 轻 压 


痛 , 易 误 为 肿瘤 。 为 鉴别 可 于 肿块 部 位 皮肤 上 做 标志 ， 


消失 , 即 可 明确 。 








隔日 复查 ,如 于 排便 或 洗 肠 后 肿块 移 位 或 


4. 横 结肠 ”正常 较 瘟 的 人 ,于 上 腹部 可 触 到 一 中 间 下 垂 的 横行 索 条 ,腊肠 样 粗细 ,光滑 柔 
软 , 滑 行 触 诊 时 可 推动 , 即 为 横 结 肠 。 有 时 横 结 肠 可 下 垂 达 脐 部 或 以 下 ,时 “U" 字 形 , 因 其 上 、 下 





缘 均 可 触 知 , 故 仔细 检查 不 难 与 肝 缘 区 别 。 








5. 盲肠“ 除 腹 壁 过 厚 者 外 ,大 多 数 人 在 右 下 腹 McBurney 点 稍 内 上 部 位 可 触 到 盲肠 。 正 常 
时 触 之 如 圆柱 状 , 其 下 部 为 梨 状 扩大 的 盲 端 , 稍 能 移动 ,表面 光滑 ,无 压痛 。 


(二 ) 异常 肿块 


如 在 腹部 触 到 上 述 内 容 以 外 的 肿块 , 则 应 视 为 异常 ,多 有 病理 意义 。 触 到 这 些 肿块 时 需 注 


意 下 列 各 点 : 
1. 部 位 某 些 部 位 的 肿块 常 来 源 于 该 部 的 脏 器 ， 





ey 窗 。 膀 周 或 右 下 腹 不 规则 .有 压痛 的 肿块 常 为 
形 .可 活动 .具有 压痛 的 肿块 可 能 系 腹腔 淋巴 结 肿 大 。 








他 盆腔 器 官 。 





喻 ,如 拳头 
多 。 上 腹膜 后 淋巴 结 结核 和 肿瘤 也 可 达到 很 大 的 程度 。 
未 达 横 径 长 度 就 已 
i 


















窗 家 有 种 或 胃 内 结石 (可 以 移动 ) 。 右 肋 下 肿块 常 与 肝 和 胆 有 关 。 两 侧 腹 部 的 肿块 常 为 结肠 和 
结核 性 腹膜 炎 所 致 肠 粘 连 。 下 腹 两 侧 类 


腹膜 后 肿瘤 。 卵 梨 骂 肿 多 有 蒂 , 故 可 在 腹腔 内 游 走 。 腹 股 沟 杆 带 上 方 的 肿块 可 能 来 自 卵 旭 及 其 
2， 大 小 ” 凡 触 及 的 肿 决 均 应 测量 其 上 下 ( 纵 长 ) ,左右 ( 模 宽 ) 和 前 后 径 (深厚 ) 。 前 后 径 难 
久 测 出 时 ,可 大 概 估计 ,明确 大 小 以 便于 动态 观察 。 为 了 形象 化 ,也 可 以 用 公认 大 小 的 实物 作 比 
蛋 核桃 等 。 巨 大 肿块 多 发 生 于 卵 集 、 峭 肝 . 胰 和 子宫 等 实质 性 胜 嚣 , 且 以 虱 肿 居 


出 现 梗 阻 。 如 肿块 大 小 变异 不 定 , 甚 至 自行 消失 , 则 可 能 是 痉 


如 上 腹 中 部 触 到 肿块 常 为 胃 或 胰腺 的 


半天 车 





如 位 置 较 深 、 坚 硬 不 规则 的 肿块 则 可 能 系 























ne] 


胃 、 肠 道 肿 物 很 少 超 内 腔 横 径 ,因为 


: 挛 ,充气 的 肠 祥 




















.形态 ” 触 到 肿块 应 注意 其 形状 、 轮 廓 .边缘 和 表面 情况 。 圆 形 且 表面 光滑 的 肿块 多 
Mes 以 宴 肿 或 淋巴 结 居多 。 形 态 不 规则 ,表面 凸凹 不 平 且 坚硬 者 ,应 多 考虑 恶性 肿瘤、 
炎 性 肿 物 或 结核 性 肿块 。 索 条 状 或 管状 肿 物 , 短 时 间 内 形态 多 变 者 ,多 为 曙 虫 团 或 肠 套 释 。 
如 在 右上 腹 触 到 边缘 光滑 的 卵 圆 形 肿 物 , 应 疑 为 胆 骂 积 液 。 左 上 腹 肿 块 有 了 明显 切 迹 多 为 





脾脏 。 


4. 质地 肿块 若 为 实质 性 的 ,其 质地 可 能 柔韧 ,中 等 硬 或 坚硬 ,见于 肿瘤 , 炎 性 或 结核 浸润 





块 , 如 胃癌 ,肝癌 ` 回 宵 部 结核 等 。 肿 块 若 为 谨 性 ,质地 柔软 ,见于 否 肿 、 腔 肿 ,如 卵 梨 


晴 等 。 











要 肿 、 多 性 





5. 压痛 ” 炎 性 肿块 有 明显 压痛 。 如 位 于 右 下 腹 压 痛 明 显 的 肿块 , 常 为 阑尾 脓肿 , 肠 结 核 或 





Crohn 病 等 。 与 及 器 有 关 的 肿瘤 压痛 可 轻重 不 等 。 
6. 搏动 ”消瘦 者 可 以 在 腹部 见 到 





结肠 因 借 骨 结 肠 蔬 带 与 骨 相 连 , 故 其 种 物 亦 随 呼吸 而 
用 手 固 定 。 如 果 肿 块 能 




















或 触 扩 到 动脉 的 撞 动 。 如 
搏动 , 则 应 考虑 腹 主 动脉 或 其 分 支 的 动脉 癌 。 有 时 尚 可 触及 震 训 
7. 移动 度 ” 如果 肿块 随 呼 吸 而 上 下 移动 ,多 为 肝 、 


: 腹 中 线 附 近 触 到 明显 的 脱 胀 性 








捍 . 胃 、 肾 或 其 肿 物 , 胆 赛 因 附 在 肝 下 , 横 
上 下 移动 。 肝 胜 和 胆 宫 的 移动 度 大 ,不 易 





手 推 动 者 ,可 能 来 自由 肠 或 肠系膜 。 移 动 度 大 的 多 为 带 带 的 肿 物 或 
游 走 的 脏 器 。 局 部 炎 性 肿块 或 脓肿 及 腹腔 后 壁 的 肿瘤 ,一 般 不 能 移动 。 





此 外 ,还 应 注意 所 和 角 及 的 肿块 与 腹壁 和 皮肤 的 关系 ,以 区 别 腹 腔 内 外 的 病变 


小 


三 篇 体格 检查 


五 . 液 波 震 阁 


腹腔 内 有 大 量 游离 液体 时 ,如 用 手指 吨 击 腹部 ,可 感到 液 波 震 颤 (fluid thrill) ,或 称 波动 感 
(fluctuation) 。 检 查 时 患者 平 卧 , 医 师 以 一 手掌 面 贴 于 患者 一 侧 腹壁 , 另 一 手 四 指 并 拢 届 遇 ,用 指 
端 吨 击 对 侧 腹壁 (或 以 指 端 冲击 式 触 诊 ) ,如 有 大 量 液体 存在 , 则 贴 于 上 腹壁 的 手 向 有 被 液体 波动 
冲击 的 感觉 , 即 波 动感 。 为 防止 腹壁 本 身 的 震动 传 至 对 侧 , 可 让 另 一 人 将 手 营 尺 侧 缘 讨 于 脐 部 
腹 中 线 上 , 即 可 阻止 之 (图 3-6-15)。 此 法 检查 腹水 , 需 有 3000 ~ 4000ml 以 上 液 量 才能 查 出 ,不 
如 移动 性 浊音 敏感 。 此 外 ,肥胖 者 可 出 现 假 阳 性 ,应 注意 鉴别 。 

















已 


























图 3-6-15 液 波 震 闸 检 查 法 


六 . 振 水 首 
在 胃 内 有 多 量 液体 及 气体 存留 时 可 出 现 振 水 音 (succussion splash ) 。 检 查 时 叫 者 仰 忠 ,医师 
以 一 耳 凑 近 上 腹部 ,同时 以 冲击 触 诊 法 振动 胃 部 , 即 可 听 到 气 . 液 撞击 的 声音 , 亦 可 将 听诊 器 膜 
型 体 件 置 于 上 用 部 进行 听诊 。 正 常人 在 餐 后 或 饮 进 多 量 液体 时 可 有 上 上 腹部 振 水 音 .但 若 在 清晨 
空腹 或 餐 后 6 ~ 8 小 时 以 上 仍 有 此 音 , 则 提示 幽门 梗阻 或 胃 扩 张 。 





第 四 节 印 诊 





上 腹部 邑 诊 的 主要 作用 在 于 吨 知 某 些 脏 器 的 大 小 和 邑 痛 , 胃 肠 道 充气 情况 ,腹腔 内 有 无 积 气 
中 液 和 肿块 等 
直接 串 诊 法 和 间接 印 诊 法 均 可 应 用 于 腹部 ,但 一 般 多 采用 间接 印 诊 法 , 因 上 其 较为 准确 ,可 





靠 。 腹 部 印 诊 内 容 如 下 : 
-、 腹 部 中 诊 音 


正常 情况 下 ,腹部 邑 诊 参 大 部 分 区 域 均 为 鼓 音 ,只 有 肝 、 脾 所 在 部 位 , 增 大 的 膀胱 和 子宫 占据 
的 部 位 ,以 及 两 侧 腹 部 近 腰 肌 处 印 诊 为 浊音 。 当 肝 , 脾 或 其 他 脏 器 极度 肿 大 ,腹腔 内 肿 交 或 大 量 
腹水 时 , 鼓 音 范围 缩小 ,病变 部 位 可 出 现 浊音 或 实 音 。 当 骨 肠 高 度 上 胀气 或 骨 肠 穿 杞 残 气 腹 时 , 则 
豆 音 范围 明显 增 大 或 出 现 于 不 应 有 鼓 音 的 部 位 (如 肝 浊 音 界 内 )。 印 诊 可 从 左下 腹 开 始 逆 时 针 
方 辐 至 右 下 腹部 ,再 至 脐 部 , 借 此 可 获得 腹部 即 诊 音 的 总 体 印 象 











i 
天 下 


多 用 触 诊 3 
增 厚 , 则 两 项 


11cm; 在 右 
第 10 肋 间 。 








其 上 外 为 和 
在 (除非 
raube 区 长 径 : 
明 ee 见于 中 
和 也 见于 
当 脾 脏 触 诊 
十 区 的 员 诊 宜 
,3 其 长 度 约 为 4 ~7cm， 








去 


用 Me 确定 肝 上 界 时 ,一 般 都 是 沿 右 锁骨 " 
日 力 要 适当 , 勿 过 轻 或 过 重 ， 


,下 叉 称 肝 相对 浊音 界 。 


9 中 线 或 正中 线 向 上 即 ,由 
扩 诊 法 确定 。 
ij 采 较 为 # 










闫 近 。 





矮 胖 体型 者 
ee 








下 





六 、 
[i 





i F 孔 的 一 个 重要 
之 间 ) ,全 内 脏 转 位 。] 
浊音 界 向 下 移 位 见于 肺 气 






eer eh 

:区 中 击 痛 对 于 诊断 病毒 性 ) 
胆 骂 位 
证, 胆 玫 区 中 














于 深部 , 且 被 











再 向 下 吨 1~2 
j 直 接 贴近 胸壁 , 称 肝 绝对 浊音 界 ( 亦 为 肺 下 界 ) 。 确 定 月 
鼓 音 转 为 浊音 处 有 


ll 在 确定 肝 的 上 下 界 时 
A 第 5 肋 间 ,下 界 位 于 
其 上 界 为 第 7 肋 间 ,下 界 
于 上 上 下界 
肝 腔 
` 肝 硬化 和 胃 肠 胀气 





F 炎 、 肝 腑 肿 或 肝癌 有 一 





F 脏 迹 盖 ， 


、 有 上 肝脏 及 胆 变 串 诊 


P 线 , 右 腋 中线 和 右 肩 腥 线 ,由 肺 区 向 下 印 向 
为 浊音 时 , 即 为 有 于 上 界 。 此 处 相当 于 被 及 遮盖 
力 间 , 则 浊音 变 为 实 音 ,此 处 的 肝脏 不 再 被 肺 
F 下 界 时 ,最 好 由 腹部 鼓 音 区 沿 
与 骨 结肠 等 重 倒 很 难 吨 准 , 故 
一 般 吨 得 的 肝 下 界 比 触 得 的 肝 下 缘 高 1 ~ 2cm ,但 若 肝 缘 明 显 
要 注意 体型 ,匀称 体型 者 的 正常 肝脏 在 右 锁 
肋 下 缘 。 两 者 之 间 的 距离 为 肝 上 下 径 , 约 为 9 ~ 
相当 于 第 10 肋骨 水 平 ;在 右 肩 肢 线 上 ,其 上 界 为 
和 可 高 一 个 肋 间 , 瘦 长 体型 者 则 可 低 一 个 肋 间 . 
种 \ 病 毒性 肝炎 、 肝 洲 血 和 多 变 肝 等 。 肝 浊音 界 缩小 见于 急性 
F。 肝 浊音 界 消 失 代 之 以 鼓 音 者 ,多 由 于 肝 表 面 覆 有 气体 
征象 ,但 也 可 见于 腹部 大 手术 后 数 日 内 、 间 位 结肠 (结肠 位 于 
st - 移 位 见于 右 肺 纤维 化 、 右 下 肺 不 张 . 气 腹 、 鼓 肠 
中 、 右 侧 张 力 性 气胸 等 。 脐 下 脓肿 时 ,由 于 肝 下 移 和 横 脐 升 高 ， 
曾 大 。 








当 由 清音 转 














是 。 因 肝 下 界 
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定 的 意义 。 
临床 上 不 能 用 吨 诊 检查 其 大 小 , 仅 能 检查 有 





:区 有 无 吨 击 





击 痛 为 胆 圳 炎 的 重要 体征 。 
导 泡 茧 音 区 及 脾脏 中 诊 
泡 鼓 音 区 (Traube space) 位 于 左前 胸 下 部 肋 缘 以 上 ,约旦 半圆 形 ,为 骨 底 窟 隆 含 气 而 形成 。 


脐 及 上 


: 伯 餐 








后 ) ,大 小 则 有 


不 满意 
采用 








i 区 缩小 见于 左 侧 气 胸 、 胃 





i 下 缘 , 下 界 为 肋 纪 


受 骨 
1 位 数 为 9.5ecm(5.0 ~ 13. 0cm 







本 
k 或 溺水 患者 。 

在 左 肋 下 触 到 很 小 的 
中 法 ,在 左 腔 中 线 上 
前方 不 超过 胶 前 线 。 


\ 左 界 为 脾脏 、 右 界 为 肝 左 缘 。 正 常情 况 下 胃 泡 鼓 音 区 应 该 
内 含 气量 的 多 少 和 周围 器 官 组 织 病变 的 影响 ,有 调查 正常 成 


) , 宽 径 为 6.0cm(2.7 ~ 10.0cm) ,可 作 参 考 -。 此 
向 腔 积 液 心包 积 液 、 肝 左 叶 肿 大 ( 不 会 合 鼓 音 区 





捍 肿 大 , 左 侧 


用 脾脏 邑 诊 进一步 检查 脾脏 大 小 。 脾 
在 左 腋 中 线 第 9 ~ 11 肋 之 间 邑 到 脾 
i 区 扩大 见于 各 种 原因 所 敏 脾 有 种 大 





1 时 , 宜 








让 脏 E 池 省 





扩张 肠 胀气 等 


四 、 移 动 性 浊 咨 





禾 腔 内 有 和 较 多 的 液体 存留 时 , 因 重 力作 用 ,液体 多 江 积 于 腹腔 的 低 处 , 故 在 此 处 即 诊 旦 浊 
售 查 时 先 让 是 者 仰卧 , 腹 中 部 etnies 呈 诊 旺 鼓 音 ,两 侧 踢 部 因 腹 水 积 
浊音， 医师 自 腹 中 部 膀 水 平面 开始 向 患者 左 侧 邑 诊 ,发 现 浊 音 时 , 概 指 固定 不 动 , 嘱 患 
则 ,再 度 呈 诊 ,如 呈 鼓 音 ,表明 浊音 移动 (图 3-6-16a ~ 图 3-6-16c) ， 同 样 方法 向 有 侧 员 
] 得 浊音 后 咽 患 首 左 侧 甲 ,以 核实 浊音 是 否 移动 。 这 种 因 体 位 不 同 页 出 现 浊 音 区 变动 的 现 


象 , 称 攀 动 性 间 阁 (shifting dullness) 
KK 在 1000ml 以 下 时 ,图 





中 但 出 移动 


这 是 发 现 有 无 腹腔 积 液 的 重要 检查 方法 ， 当 腹 蜂 内 游离 


性 浊音 











图 3-6-16 ”移动 性 浊音 邑 诊 法 











如 果 腹 水 量 少 ,用 以 上 方法 不 能 查 出 时 , 若 病情 许可 可 让 患者 取 肘 膝 位 ,使 脐 部 处 于 最 低 部 
位 由 侧 腹 部 向 脐 部 吨 诊 ,如 由 鼓 音 转 浊音 , 则 提示 有 120ml 以 k 和 水 的 可 能 ( 即 水 坑 征 
puddle sign) (图 3-6-17)。 也 可 让 患者 站 立 , 如 下 腹部 积 有 液体 而 旦 浊音 ,液体 的 上 上 界 叶 一 水 平 
线 , 在 此 水 平 线 上 为 浮动 的 肠 曲 , 吨 诊 呈 鼓 音 。 
列 情况 易 误 为 腹水 ,应 注意 鉴别 : 
肠 梗阻 时 肠管 内 有 大 量 液体 洲 留 ,可 因 患 者 体位 的 变动 ,出 现 移动 性 浊音, 伺 常 华 有 肠 醒 




















图 3-6-17 水 坑 征 邑 诊 法 

阻 的 征象 。 
2. 巨大 的 卵 梨 否 肿 , 亦 可 使 腹部 出 现 大 面积 浊音 ,其 浊音 非 移 动 性 ,鉴别 点 如 下 :中 卵巢 
玖 肿 所 至 浊音 ,于 仰卧 时 常 在 腹 中 部 , 鼓 音 区 则 在 腹部 两 侧 , 这 是 由 于 肠管 被 卵 集 骂 肿 压 挤 至 
me hn 图 3-6-18);@@ 卵 巢 刘 肿 的 浊音 不 星 移动 性 ;@ 尺 压 试验 (ruler pressing test) 也 
可 鉴别 , 即 当 患者 仰卧 时 人 医师 两 手 将 尺 下 压 , 如 为 卵 梨 圳 肿 , 则 腹 主 


























pr 经 骂 肿 壁 传 到 硬 尺 ,使 尺 发 生 节奏 性 搏动 ;如 为 腹水 , 则 搏动 不 能 被 传导 , 硬 尺 
无 此 种 搏动 。 














图 3-6-18 ”卵巢 囊肿 与 腹水 号 诊 鉴别 示意 图 





三、 肌 状 负 由 击 症 


主要 用 于 检查 痛 胜 病变 。 检 查 时 ,患者 采取 坐位 或 侧 只 位 ,医师 用 左手 掌 平 放 在 其 肋 疹 角 
处 ( 缘 区 ) ,有 王 握 效用 由 轻 到 : hy 的 力量 吨 击 左手 背 ， bn 和 有 肾 小 球 
痛 炎 、 洽 志明 炎 、 肾 结 在、 昨 结 核 及 肾 周 围 炎 时 , 肾 区 有 不 同 程度 的 即 击 痛 
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六 .膀胱 吨 诊 


| 当 膀 胱 触 诊 结果 不 满意 时 ,可 用 邑 诊 来 判断 膀胱 膨胀 的 程度 。 匈 诊 在 耻骨 联合 上 方 进行 ， 
通常 从 上 往 下 ,由 鼓 音 转 成 浊音 。 膀 胱 空虚 时 , 因 耻 骨 上 方 有 肠管 存在 , 印 诊 呈 交 音 , 吨 不 出 膀 

| 胱 的 轮廓 。 当 膀胱 内 有 尿 液 充盈 时 , 耻 肯 上 方 呆 诊 呈 圆 形 油 音 区 。 女 性 在 妊娠 时 子宫 增 大 , 子 
宫 肌 冶 或 卵巢 训 肿 时 ,在 该 区 郧 诊 也 旺 浊音 ,应 予 鉴 别 。 排 尿 或 导 尿 后 复查 ,如 浊音 区 转 为 鼓 
音 , 即 为 尿 注 留 所 致 膀胱 胀 大 。 腹 水 时 ,耻骨 上 方 印 诊 也 可 有 浊音 区 ,但 此 区 的 弧 形 上 缘 止 向 膀 
部 ,而 膀胱 张大 时 浊音 区 的 弧 形 上 缘 凸 向 脐 部 。 









































第 五 节 了 听 诊 


上 腹部 中 腹部 ,腹部 
验 等 。 奸 娠 5 个 月 以 


腹部 听诊 时 ,将 听诊 器 膜 型 体 件 置 于 腹壁 上 ,全 面 听诊 各 区 ,尤其 
两 侧 及 肝 ` 脾 各 区 。 听 诊 内 容 主要 有 : 肠 鸣 音 、 血 管 杂音 ,摩擦 音 和 拖 乔 试 
上 的 妇女 还 可 在 脐 下 方 听 到 胎 心音 (130 ~ 160 次 /分 ) 。 


-、 肠 鸣 音 
肠 蠕动 时 ,肠管 内 气体 和 液体 随 之 流动 ,产生 一 种 断断续续 的 喇 吻 声 (或 气 过 水 声 ) 称 为 肠 


鸣 音 (bowel nt 
通常 以 右 下 腹部 作为 肠 鸣 音 听诊 点 ,在 正常 情况 下 , 肠 鸣 ee 半 淡 ;其 
可 音调 变异 较 大 ,和 餐 后 频繁 而 明显 ,休息 时 稀 朴 而 微弱 ,只 有 靠 医 师 的 
; 强 时 , 肠 鸣 音 每 分 钟 可 达 10 次 以 上 ,但 音调 不 特 4 中 , 称 肠 哆 
炎 、 朱 后 或 胃 肠 道 大 出 血 时 ;如 次 数 多 且 肠 鸣 音 亢 ,甚至 旺 叮当 声 = 
音 亢进 ,见于 机 械 性 肠 梗 阻 。 此 类 患者 肠 腔 扩大 , 积 气 增多 , 肠 壁 胀 大 变 沙 , 且 极度 紧张 与 亢进 
入 肠 鸣 := 共鸣 ,因而 在 腹部 可 听 到 高 亢 的 金属 性 音调 。 如 肠 梗 阻 持续 存在 , 肠 壁 肌肉 劳 
童 电动 减弱 , 肠 鸣 音 亦 减弱 ,或 数 分 钟 才 听 到 一 次 , 称 为 肠 鸣 音 减弱 ,也 可 见于 老年 性 便 
秘 .腹膜炎 ,电解质 紊乱 ( 低 血 钾 ) 及 胃 肠 动 力 低下 等 。 如 持续 听诊 2 分 钟 以 上 未 听 到 肠 鸣 音 ,用 
手指 轻 吨 或 拖 弹 吃 部 仍 未 听 到 肠 鸣 音 , 称 为 肠 鸣 音 消 失 , 见 于 急性 腹膜 炎 或 麻 次 性 肠 梗 盯 






















































于 
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Fy 人 
A 1 


、 上 血 





吃 部 血管 杂音 对 诊断 某 些 疾病 有 一定 作用 ,因此 听诊 中 不 应 忽视 。 血 管 杂音 有 动脉 性 和 毅 
脉 性 杂音 。 动脉 性 杂音 党 在 腹 中 部 或 腹部 两 侧 。 腹 中 部 的 收缩 期 血管 杂音 (喷射 性 杂音 ) 常 提 
示 腹 主动 脉 瘤 或 腹 主动 脉 狭窄。 前 者 可 甬 到 该 部 搏动 的 肿块 ;后 者 则 搏动 减弱 ,下 肢 血 压低 
上 : 肢 , 严 重 着 触 不 到 足 背 动脉 搏动 。 如 收缩 期 血管 杂音 在 左 、 右 上 腹 , 常 提示 肾 动 脉 的 
见于 年 轻 的 高 血压 患者 。 如 该 杂音 在 下 腹 两 侧 , 应 考虑 骼 动脉 狭窄 (图 3-6-19)。 沼 左 叶 月 : 
迫 肝 动脉 或 腹 主动 脉 时 ,也 可 在 肿块 部 位 听 到 吹风 样 杂音 或 在 肿瘤 部 位 ( 较 表 浅 时 ) 听 到 轻微 的 
连续 性 杂音 

租 肪 性 杂音 为 连续 性 涯 泥 声 ,无 收缩 期 与 舒张 期 性 质 。 常 出 现 于 脐 周 或 上 腹部 ,具足 用 
壁 藤 肪 曲张 严重 处 ,此 音 提 示 门 ] 静 脉 高 压 ( 常 为 肝 硬 化 引起 ) 时 的 侧 支 循环 形成 , 称 克 访 书 耶 - 鲍 
姓 加 滕 综合 征 (Cruveilhie er-Baumgarten syndrome ) - 









玫 。 
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< 摩 据 音 


在 脾 醒 死 敏 脾 周转 炎 . 肝 周 围 炎 或 胆 费 炎 累 及 局 部 腹膜 等 情况 下 ,可 于 深呼吸 I 时 ,于 各 相 
应 部 位 昕 到 摩擦 音 (friction sound) ,严重 时 可 触及 摩擦 感 。 腹膜 纤维 滩 吊 性 炎 六 轩 , 亦 可 在 腹 








骼 动脉 


股 动脉 





图 3-6-19 ”腹部 动脉 性 杂音 听诊 部 位 


辟 听 到 摩擦 音 。 
由、 捞 刊 试验 
接 刊 试验 (scratch test) 用 于 肝 下 缘 触 诊 不 清楚 时 ,以 We te 和 
左手 持 听诊 器 膜 型 体 件 置 于 右 肋 缘 肝脏 表面 手 示 指 在 
距离 授 刊 腹壁 , 当 其 未 达 肝 缘 时 ,只 听 到 伯 远 而 轻微 的 当 撑 ， 
强 而 近 耳 。 这 是 因为 实质 性 有 性 器 对 声音 的 传导 优 于 空 胜 器 之 故 。 Un 
能 满意 地 配合 触 诊 的 患者 ,有 时 用 于 鉴别 右上 腹 肿 物 是 否 为 种 大 的 肝脏 













第 六 节 ”腹部 常见 疾病 的 主要 症状 和 体征 


~、 消化 性 洪 断 
消化 性 淡 疡 (peptie uleer) 主要 指 发 生 在 胃 .十 二 指 肠 的 深 达 黏膜 肌 层 慢性 溃疡 。 溃 疡 的 形 
成 与 家 肠 道 茜 膜 在 某 种 情况 下 被 胃酸 和 和 骨 杠 白 酶 的 消化 作用 有 关 , 是 一 种 常见 病 和 多 发 病 
【症状 】 
后 et 主要 症状 ,其 el 能 与 
的 刺激 。 句 骨 酸 作用 于 织 引起 
降低 。 Sen 疾 挛 。( 淡 ] 
1. 疼痛 的 特点 
(1) 部 位 : 胃 潢 疡 的 疼痛 多 位 于 中 上 腹部 硝 偏 高 处 、 剑 突 剑 突 下 偏 左 处 ， 十 二 指 肠 演 
疡 的 疼痛 多 位 于 中 上 腹部 . 腊 上 方 或 脐 上 偏 丰 处 。 Wi - 指 肠 后 克 荔 特 别 是 穿 透 性 溃疡 的 
疼痛 可 放射 至 背部 ， 疼 痛 范 围 多 为 数 厘 米 直 径 大 小 、 器 疼痛 属 内 脏 神 经 痛 , 在 体 表 上 
ss | 分 依 切 ,所 以 疼 首 不 一 定 能 准确 反映 淡 疡 所 的 解剖 位 置 
) 人 性质 :疼痛 性 质 不 一 , 常 为 汪 痛 、 th ys 烧灼 伴 痛 . 饥 俄 痛 等 ， 和 急性 发 作 时 
亦 吓 站 捕 ,如 绞 皖 或 刀 制 伴 首 9 穿孔 , 即 可 出 现 持 引 性 因 痛 


全 





芭 因 有 关 : 四 肯 酸 对 溃疡 面 
贵 疡 底部 神经 末梢 的 首 效 
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| 第 三 篇 体格 检查 











称 空腹 痛 ,也 可 出 现 夜间 痛 





(3) 节律 性 :消化 性 溃疡 的 疼痛 与 进餐 有 一 定 关 系 。 胃 溃疡 的 疼痛 多 在 餐 后 1 小 时 内 发 生 ， 
经 1~2 小 时 后 逐渐 缓解 ,至 下 一 
指 肠 溃疡 的 疼痛 则 多 发 生 在 两 餐 之 间 ,持续 至 下 一 次 进餐 后 缓解 , 呈 疼 痛 一 进餐 一 缓解 的 规律 ,又 
再 ,可 午夜 及 清晨 1 时 发 生 疼 痛 , 服 制 酸 药 或 稍 进 食物 后 疼痛 可 绥 解 。 

(4) 周期 性 :上 腹 疼 痛 可 持续 数 天 、 数 周 、 数 月 , 继 以 较 长 时 间 缓 解 ,以 后 又 复发 ,一 年 四 季 
均 可 发 病 ,但 好 发 季节 为 秋末 或 春 初 ,与 寒冷 有 明显 关系 。 


次 餐 后 再 重复 出 砚 上 述 规律 ,时 进餐 疼痛 级 解 的 规律 。 在 




















(5) 长 期 性 :溃疡 愈合 后 常 易 复发 ,因此 常 表现 为 上 腹部 疼痛 屡 愈 屡 发 ,延续 数 年 至 数 十 


py 


FE, 每 次 发 作 持 续 数 周至 数 

(6) 影响 因素 :过 度 紧 
| 使 消化 性 溃疡 的 症状 加 剧 。 瑟 
2. 其 他 症状 ” 常 有 餐 




















月 不 等 
张 、 劳 轴 、 焦虑 ,忧郁 ,饮食 不 慎 、 气 候 变 化 、 烟 酒 和 药物 影响 等 因素 可 
可 用 休息 、 进 食 和 服 制 酸 药物 等 方法 使 症状 减轻 或 绥 解 。 








后 腹胀 . 反 酸 \ 咀 气 、 胃 灼热 \ 流 泛 恶心 . 吸 吐 食欲 缺乏 ,便秘 , 因 食 后 


疼痛 发 作 以 致 惧怕 进食 而 使 体重 减轻 等 症状 。 


【体征 】 
患者 多 数 为 瘦长 体型 , 
者 有 上 腹部 局 限 性 轻 压痛 ， 














【并 发 症 】 


腹 上 角 呈 锐角 。 消 化 性 溃疡 缺乏 特异 性 体征 ,在 溃疡 活动 期 多 数 患 


胃 淡 疡 压痛 点 常 偏 左 ,十 二 指 肠 淡 疡 压痛 点 常 偏 右 , 少 数 患 者 可 有 贫 








| 血 和 营养 不 良 的 体征 。 后 壁 溃疡 穿孔 ,可 有 背部 皮肤 感觉 过 敏 区 和 明显 压痛 。 出 血 时 可 见 全 身 


1, 出血 家 十 二 指 肠 溃疡 并 发 出 血 是 上 消化 道 出 血 的 最 常见 病因 ,其 发 生 率 约 占 20% ~ 
25% ,表现 为 呕血 和 黑 便 。 此 乃 省 疡 侵蚀 血管 所 致 。 出 血 量 在 1500ml 以 上 可 引起 循环 障碍 ,可 





出 现 心动 过 速 .血压 降低 和 
| 血 减 轻 , 碱 性 血液 又 可 中 和 





























透 性 溃疡 ,可 引起 持续 性 顽固 的 背部 疼痛 。 





贫血 等 休克 症状 。 出 血 前 因 溃 疡 局 部 充血 ,疼痛 常 加 重 , 出 血 后 因 充 
胃酸 , 则 可 使 疼痛 减轻 。 


2. 穿孔 ”溃疡 可 发 生 穿孔 。 急 性 穿孔 部 位 多 为 十 二 指 肠 前 壁 或 骨 前 壁 ,腹痛 往 往 突然 变 得 
非常 剧烈 ,起 始 于 上 腹部 ,可 蔓延 至 全 版, 接着 出 现 腹 膜 炎 的 症状 和 体征 









可 表现 为 恶心 、 9 








吐 ,烦躁 不 安 .面色 苍白 .四肢 湿 冷 心动 过 速 , 甚 至 有 休克 表现 。 全 腹壁 样 强直 ,有 了 明显 
狂 和 反 跳 痛 , 肝 浊音 界 缩小 或 消失 , 肠 鸣 音 减 弱 或 消失 。 后 壁 溃疡 穿孔 或 穿孔 较 小 者 ， ee 
限 性 腹膜 炎 , 称 亚 急 性 穿孔 。 后 壁 溃 疡 慢性 穿孔 常 与 邻近 器 官 发 生 粘 连 ,形成 包 训 性 积 液 , 称 穿 


3. 幽门 梗阻 “十 二 指 肠 泪 疡 和 幽门 管 溃疡 可 引起 幽门 反射 性 阅 挛 .充血 ,水肿 或 妆 痕 收缩 ， 
而 产生 幽门 梗阻 。 幽门 梗阻 患者 常 表现 为 餐 后 上 腹 饱 胀 .食欲 减退 . 咀 气 . 反 酸 .呕吐 ,反复 发 作 
| 性 呕吐 是 幽门 梗阻 的 主要 症状 ,多 发 生 于 餐 后 30 ~ 60 分 钟 , 每 隔 1 ~2 天 发 作 1 次 ,每 次 呕吐 基 


可 达 1L 以 上 ,为 大 量 酸 酵 宿 食 , 吐 后 感 


型 和 胃 里 动 波 ,空腹 时 上 上 腹 








显 下 
物 治疗 4~6 则 症状 无 改善 


当 腹 膜 
证 , 称 为 急性 腹膜 炎 ( 


急性 腹膜 炎 分 类 如 下 : 














1. 按 炎症 范围 分 为 弥漫 性 和 局 限 性 








汪 服 。 全 身 有 脱水 和 消瘦 的 表现 。 腹 部 检查 可 发 现 胃 
部 可 查 到 振 水 音 , 是 幽门 梗阻 的 特征 性 体征 。 

估计 因 在 1% ~3% 以 下 ,应 提高 警惕 ,及 早 诊断 。 但 十 二 
骨 溃 疡 病史 ,顽固 不 愈 ,近来 腹痛 的 节律 性 消失 ， 
阴性 ,溃疡 发 生 于 骨 大 弯 或 胃 罕 部 ,经 严格 内 科 药 
窗 变 可 能 。 


、、 息 性 腹 腊 类 






























降 , 辩 便 潜 血 持 
者 , 均 提 示 有 溃疡 





到 细菌 感染 或 化 学 物质 如 胃 , 肠 、. 胰 液 及 胆汁 等 的 刺激 时 , 即 可 引起 腹膜 急性 炎 
acute peritonitis ) 。 临 床上 以 细菌 感染 所 致 者 最 为 严重 





弥漫 性 急性 腹膜 炎 患 者 炎症 广泛 ,波及 整个 腹腔 ， 局 


限 性 急性 号 膜 炎 患 者 炎症 被 粘连 分 隔 在 腹腔 的 某 一 局 部 区 域 。 

2. 按 发 病 来 源 分 为 继 发 性 和 原 发 性 绝 大 多 数 腹膜 炎 为 继 发 性 , 常 继 发 于 腹腔 内 脏 咒 的 穿 
炎症 .损伤 破裂 的 直接 昔 延 ,或 继 发 于 外 伤 及 手术 的 感染 。 原 发 性 腹膜 炎 系 指 腹腔 内 并 无 明 
感染 病灶 ,病原 菌 从 腹腔 外 病灶 经 血液 或 淋巴 液 播 散 而 感染 腹膜 ,常见 于 抵抗 力 低 下 
的 患者 ,如 肾病 综合 征 或 肝 硬 化 患者 。 















































3. 按 炎 症 开始 时 的 性 质 分 为 无 菌 性 或 感染 性 eh 
的 初期 ,化 学 性 炎症 如 骨 液 . 胰 液 .胆汁 . 尿 液 或 某 些 属 肿 液 漏 人 腹腔 或 腹腔 内 出 血 所 致 。 感 染 

性 腹膜 炎 则 由 各 种 病原 体 直 接 侵 袭 腹膜 所 致 。 
【症状 】 

















人 生 放 急 性 穿孔 和 外 伤 性 胃 肠 穿孔 。 主 要 表现 为 突然 发 生 
站 ,一 般 以 原 发 病灶 处 最 显著 ,腹痛 迅速 扩展 至 全 腹 , 于 深呼吸 .咳嗽 和 
立时 疼 痢 加剧。 开始 是 因 腹 膜 受 炎症 刺激 而 致 反射 性 恶心 与 呕吐 ,呕吐 物 为 胃 内 容 物 ， 
汁 。 以 后 则 出 现 以 癖 性 肠 梗阻 ,呕吐 转 为 持续 性 ,呕吐 物 可 有 肠 内 容 物 , 伴 有 恶臭 。 
全 身 表 现 可 有 发 热 及 血 症 , 严 重 者 可 出 现 血 压 下 降 、 休 克 等 征象 。 
急性 局 限 性 腹膜 生 于 病变 脏 器 部 位 的 附近 ,如 急性 阑尾 炎 时 局 限 性 腹膜 炎 可 局 限 
到 ， Lee 复 膜 炎 可 局 限于 右上 腹 。 此 为 脏 器 炎症 扩散 波及 邻近 腹 
变 部 位 ,多 呈 持 续 钝 痛 。 





































过 










急性 弥漫 性 腹膜 # 
下 肢 屈 曲 仰 有 忠 位, 呼 i:。 在 六 i 相 
精神 委 靡 ,面色 灰白 ,皮肤 和 口舌 于 燥 ， ed 陷 , 脉 捕 频 速 无 力 ,血压 下 区 
检查 可 发 现 典 型 的 腹膜 炎 三 联 4 
痛 . 反 跳 痛 局 限 于 腹部 的 病变 局 部 。 弥漫 性 腹 
当 腹 用 内 炎 性 渗 出 液 增多 或 肠管 发 生 采 癖 明显 
肌 紧 张 .压痛 和 反 跳 痛 , 胃 


夭 ,全 身 冷汗 ,表情 痛苦 ,为 减轻 腹痛 常 被 迫 采 取 两 
导 高 热 .不 能 进食 .呕吐 、 失 水 、 酸 中 毒 等 ,使 患者 出 现 
正 象 。 腹 部 
紧张 .压痛 和 反 跳 痛 。 局 限 性 腹膜 炎 时 , 腹 肌 紧张 、 压 
者 , 望 诊 寺 可 见 腹 式 呼吸 明显 减弱 或 消失 ， 
扩张 时 ,可 见 腹 部 膨 隆 。 触 诊 时 全 上 腹 均 可 触及 上 腹 
穿孔 由 于 腹膜 受 胃 酸 强烈 刺激 , 腹 肌 强烈 收缩 可 呈现 板 状 腹 。 上 中 
诊 时 由 于 骨 肠 穿孔 游离 气体 积聚 于 脐 下 ,可 出 现 肝 浊音 界 缩小 或 消失 ,腹腔 有 多 ,可 有 即 
出 移动 性 浊音 。 听 诊 时 肠 鸣 音 减弱 或 消失 。 如 局 限 性 腹膜 炎 局 部 形成 脓肿 ,或 炎症 与 周转 大 网 
膜 和 肠管 粘连 成 团 时 , 触 诊 时 可 在 局 部 扣 及 有 明显 压痛 的 肿块 。 
:、J 硬 化 
员 害 引 起 弥漫 性 纤维 组 织 增 生 和 结 节 形成 ,导致 
常见 慢性 肝病 。 引 起 肝 硬 化 的 病因 很 多 ,主要 有 
不 良 、 代 谢 障 碍 .药物 和 工业 此 毒物 中 毒 及 慢性 右 侧 心 
:\ 大 结 节 性 ,大 小 结 节 混 合 性 及 再 生 结 节 不 性 等 






























































































于 便 化 ( liver cirrhosis ) 是 一 种 肝 细 胞 弥漫 
: 常 肝 小 叶 结 构 做 坏 和 上 肝 内 循环 村 得 ， 

i 毒性 肝炎 ,慢性 酒精 中 毒 、 血 吸虫 病 
力 衰 竭 等 。 据 其 病理 特征 分 为 小 结 节 改 















【症状 】 

肝 便 化 起 病 隐 匿 ,进展 缓慢 ,肝脏 又 有 较 强 的 代 偿 功能 ,所 以 在 肝 硬化 发 生 后 一 段 较 长 时 
间 , 其 至 数 年 内 并 无 明显 症状 及 体征 。 

临床 二 将 有 /硬化 分 为 代 偿 期 (早期 ) 和 失 代 偿 期 (中 、 晚 期 ) ,但 两 期 间 的 分 界 并 不 明显 或 有 
重合 的 现象 ,不 应 机 械 地 侠 用 。 

代 偿 期 用 便 化 症状 较 轻 微 , 常 缺乏 特征 性 ,可 有 食欲 缺乏 .消化 不 良 .腹胀 恶心、 大 使 不 规 
则 等 消化 系统 症状 及 三 力 .头晕 ,消瘦 等 全 身 症状 。 

拓 代 伴 期 肝 便 化 时 上 上 述 症状 加 重 , 并 可 出 现 水 肿 .腹水 . 黄 冯 .皮肤 黏膜 出 血 .发 热 . 上 肝 性 脑 

















滩 
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全 二 第 = 篇 体格 检查 


病 . 少 尿 .无 尿 等 症状 。 
【体征 】 
肝 硬化 患者 面色 灰暗 ,缺少 光泽 ,皮肤 巩膜 黄 染 , 面 、 颈 和 上 胸 

















功能 减退 表现 。 
失 代 偿 期 肝 硬 化 均 可 出 现 门静脉 高 压 的 表现 : 





1. 腹水 “是 肝 硬 化 晚期 最 突出 的 临床 表现 。 腹 水 出 现 以 前 , 常 发 生 肠 内 胀气 ,有 腹水 后 腹 
两 侧 脱 隆 旦 蛙 腹 状 。 大 量 腹 水 使 腹 压 增 
大 旺 有 吃水 使 横 贤 
血 和 下 上肢 水 肿 。 部 分 
: 生 胸 水 。 
2. 侧 支 循环 的 建立 与 开放 ”门静脉 高 压 时 ,静脉 回流 受阻 ,使 门静脉 与 腔 静 脉 之 间 形 成 侧 


壁 紧张 度 增加 ,患者 直立 时 下 腹部 饱满 ,仰卧 时 则 腹 冯 
高 时 , 脐 受 压 而 凸 出 形成 脐 疝 。 即 诊 有 移动 性 浊音 ,大 量 腹水 可 有 液 波 震 晤 。 
抬 高 和 运动 受 限 ,可 发 生 呼 吸 困难 和 心 怪 。 腹 水 压迫 下 腔 静 脉 可 引起 肾 泌 

患者 因 大 量 腹水 使 腹 压 增高 ,腹水 通过 脐 肌 变 薄 的 孔道 和 胸膜 淋巴 管 漏 入 胸腔 ,可 产 









































支 循环 ,临床 上 重要 的 侧 支 循环 有 三 条 (图 3-6-20): 


无 名 静脉 一 
上 膀 静 脉 
胸 腹 壁 静脉 奇 静 脉 
胸廓 内 静脉 


食管 静脉 从 
置 冠状 静脉 从 
门静脉 


脾 静 脉 
肠系膜 下 静脉 


附 脐 静脉 


肠系膜 上 静脉 
上 腹壁 下 静脉 下 腔 静 脉 
能 外 静脉 


直肠 静脉 从 
肛门 静脉 


通 内 静脉 
直肠 下 静脉 














3-6-20 “门静脉 高 压 时 侧 支 循环 图 














名 可 见 毛细 血管 扩张 或 蜂 蛛 
姜 , 手 掌 的 大 ,小 鱼 际 和 指 端 有 红斑 称 为 肝 掌 ,男性 常 有 乳房 发 育 并 伴 压痛 。 肝 脏 册 肿 大 而 变 
小 ,质地 变 硬 , 表 面 不 光滑 。 脾 脏 轻 至 中 度 肿 大 ,下 肢 常 有 水 肿 , 皮 肤 可 有 瘀 点 、 瘀 玫 、 苍 白 等 肝 











(1) 食管 和 胃 底 静脉 曲张 : 系 门静脉 系统 的 胃 冠 状 静 脉 和 腔 静 脉 系统 的 食管 静脉 形成 侧 





支 ,经 奇 欧 脉 回流 入 上 腔 静 脉 产生 食管 下 端 和 胃 底 黏膜 下 静脉 山 张 ,如 粗糙 食物 .家 
内 压 突 然 升 高 ,可 敏 曲 张 静 脉 破裂 出 血 ,表现 为 吸血 、 黑 凑 , 休 元 ,其 至 肝 性 脑病 ,并 


生命 





(2) 腹壁 静脉 曲张 :门静脉 高 压 使 脐 静 脉 重新 开放 与 腹壁 静脉 形成 侧 支 ,使 膀 


辽 侵 蚀 或 腹 
重 时 可 危及 


间 腹 岂 


少 脉 





曲张 , 脐 以 上 腹壁 静脉 血 流 经 胸壁 静脉 和 腋 静脉 回流 入 王 腔 静脉 , 膀 以 下 腹 辟 静脉 经 大 隐 萝 脉 ， 


能 外 静脉 回流 和 信 下 腔 静 脉 ,在 
记 记 肪 高 度 昌 张 外 观 可 旦 水 母 类 状 





突 下 , 脐 周 腹 餐 静脉 曙 张 处 可 听 到 静脉 连续 全 党 党 


训 嗓 喀 苑 


(3) 兰 静 上 恢 曲 张 : 
侧 支 ,明显 扩张 形 万 
3. 脾 肿 大 
伴 脾 功 能 亢进 ,全 血细胞 减少 : 
腹 隐 痛 和 脾 区 座 


可 出 现 左上 


急性 阐 
【症状 】 


腹痛 是 主 


及 浆 膜 和 腹 
型 转移 性 右 
心 .呕吐 \ 便 

【体征 】 
病程 的 
显著 而 固定 
左手 反复 按 





有 直肠 右前 
患者 可 

出 现下 
骨 显 


孔 后 ， 
及 有 


陶 梗 阳 
扬 梗 更 用 











门静脉 高 








膜 辟 层 ， 


下 上 腹痛 病史 。 


秘 .上 腹 


时 册 
的 压 } 
压 前 


; sign) 








壁 触 痛 或 触及 
有 低 失 








(intestinal obstruction ) 


[根据 产生 原因 看 


1， 机 械 性 肠 梗阻 


如 肠 粘连 、 肠 扭转 , 肠 套 二 \ 绞 寞 


2. 动力 性 肠 梗 阻 


肠 梗 阻 又 分 
腹 膜 后 出 血 
等 刺激 所 全 





3. 血 运 性 肠 梗阻 























为 麻 闻 1 


















证 状 ,早期 


i 演 及 轻 度 


FE 上 上 腹 豆 
和 反 跳 首 ,; 
上 端 , 思 者 亡 
倒流 刺激 发 炎 亲 尾 所 致 - 
腰 大 肌 征 (iliopso 


破裂 时 好 


牛 








记 炎 (acute appendicitis ) 


发 热 


或 脐 周 有 








左 侧 下 








中 块 。 


所 ,无 册 息 ， 体温 常 低 于 38% ， 
和 热 , 右 下 腹 上 
: 痛 i 














上 


临床 上 最 常见 ， 
性 辣 、 曙 虫 团 或 凑 块 








肠 腔 无 


E 肠 梗阻 和 站 
,感染 和 低 血 钾 ; 














玉 时 下 上 旺 由 


感 和 靡 


借 糊 不 清 的 轻 

it 
有 下 腹痛 , 称 为 好 
位 ,两 腿 伸 直 , 当 使 右 下 
日 性 ,此 征 提 示 炎 证 亲 尾 


: 首 和 反 跳 痛 更 明显 ,并 伴 局 部 | 


| 起 便血 。 














当 发 生 上 消化 道 出 血 时 ,有 





四 、 
是 指 阔 尾 的 急性 炎症 性 病变 ,是 外 科 最 常见 


为 中 上 腹 或 脐 周 范围 较 弥 散 疼痛 ( 内 脏 神 经 
出 现 定位 清楚 的 右 下 腹 疼 痛 ( 躯 体 神 经 痛 ) 。 
少数 患者 病情 发 展 快 ,疼痛 一 开始 即 局 限于 右 下 上 腹 





i 要 依据 
2 夫 辛 征 





位 于 育 


但 可 随 病情 


Rovsing sign) 阳性 ,这 是 


第 六 章 


腹部 检查 


门静脉 系统 的 直肠 上 葛 脉 与 腔 欧 脉 系统 的 直肠 下 静脉 和 肛门 静脉 吻合 


慢性 洪 血 , 脾 索 纤维 增生 而 轻 . 中 度 肿 大 , 脾 肿 大 时 可 


脾脏 可 暂时 缩小 。 当 发 生 脾 周围 炎 时 ， 





急性 闲 尼 类 


急 腹 症 。 


笃 痛 ) ,经 数 小 时 后 炎症 波 
锯 线 总 网 各 % ~80% 患者 有 
o 患者 党 








E 痛 , 数 小 时 后 右 下 腹 McBurney 点 ( 阐 尾 点 ) 有 


所。 六 时 玫 如 生计 下 二 条 结肠 区 ,再 用 
时 由 于 结肠 内 气体 
下 上 肢 被 动向 后 过 伸 时 发 生 右 下 有 pk 称 为 
[ 肠 后 位 。 低 位 或 盆腔 内 益 尾 炎症 时 ,可 


# 发 展 而 升 高 , 当 疗 尾 炎 进展 至 坏死 穿 








谎 肠 楼 省 


是 肠 内 容 物 在 肠 道 通过 受阻 所 产生 
分 以 下 几 种 ; 
是 由 于 各 种 原因 引起 肠 腔 狭 小 ,影响 肠 内 容 物 顺利 通过 


,由 于 肠 壁 肌肉 运动 其 
: 肠 梗 阻 。 
,后 者 绞 少 见 





,于 肠 腔 


膜 血 管 有 栓塞 或 血栓 形成 而 致 肠 和 

















前 者 常见 于 





复 肌 上 紧张。 形成 阑尾 居 





时 脓肿 时 ,可 触 


| 


的 一 种 常见 的 急 腹 证 





轧 腔 等 原因 所 致 

能 紊乱 ,使 肠 内 容 物 不 能 通过 ,动力 性 
于 腹部 大 手术 后 ,急性 弥漫 性 腹膜 炎 ， 
受 外 伤 ,异物 或 炎症 刺激 或 蚀 中 毒 时 








售 缺 血 ,继而 肠 壁 平滑 肌 发 生 


辛 , 肠 内 容 物 运行 停 淖 1 病情 区 险 。 

比 外 ,根据 肠 壁 有 无 血液 循环 障 但 ,分 为 单纯 性 和 绞 窜 性 肠 醒 阻 ,根据 肠 腔 梗 阻 的 程度 ,分 
为 完全 性 和 不 完全 性 肠 醒 阻 ,根据 肠 梗 阻 发 展 的 快慢 ,分 为 急性 和 慢性 肠 梗阻 

负 床 上 上 肠 梗阻 随 着 病理 过 程 的 演变 和 发 展 ,可 由 单纯 性 发 展 成 绞 窜 性 ,由 不 完全 性 转变 成 
完全 性 ,由 慢性 转变 为 急性 , 自 机 械 性 转变 为 麻 疗 性 肠 梗阻 

【症状 】 

和 看 床 表 现 为 腹痛, 忠 吁 .排便 排 气 停止 和 腹胀 腹痛 是 最 主要 症状 ,机 械 性 肠 梗阻 时 ,使 阻 
近 端 肠 段 平滑 肌 疗 生 蝇 出 收缩 ,市 出 oe 噶 烈 绞 痛 , 约 数 分 钟 一 次 ,小 肠 梗阻 的 腹痛 较 结 肠 
宰 阴 天 重 高位 小 肠 醒 了 肝 时 一 役 腹 痛 在 上 腹部 ,低位 小 肠 醒 阻 腹痛 常 位 于 脐 周 ,结肠 柄 聘 腊 痛 
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第 三 篇 体格 检查 





常 位 于 下 腹部 。 早 期 即 有 反射 性 呕吐 ,吐出 胃 肠 内 容 物 ,高 位 小 肠 梗阻 呕吐 发 生 早 , 可 吐出 胃 肠 
液 及 胆汁 ,呕吐 量 大 ,低位 小 肠 醒 阻 呕吐 出 现 较 晚 , 先 吐 胃液 和 胆汁 ,以 后 可 吐出 装 臭 味 小 肠 内 
容 物 ,如 有 肠管 血 供 障碍 ,可 吐出 咖啡 色 血 性 液体 , 麻 兽 性 肠 梗阻 可 有 溢出 性 严重 呕吐 ,结肠 梗 
阻 一 般 无 呕吐 ,或 到 病程 晚期 才 有 呕吐 。 
肠 道 积 气 积 液 可 产生 腹胀 ,小 肠 梗 阻 时 以 上 腹 和 中 腹部 腹胀 明显 ,结肠 梗阻 以 上 上 腹 和 两 侧 
腹部 腹胀 明显 。 患 者 常 无 排便 和 排 气 ,但 在 完全 性 小 肠 梗阻 的 早期 ,可 排出 结肠 内 积存 的 少量 
气体 和 凑 便 。 
【体征 】 
呈 痛 苦 重 病 面容 ,眼球 凹陷 呈 脱 水 犁 , 呼 吸 急 促 , 脉 搏 细 速 ,甚至 血压 下 降 .休克 等 征象 。 

腹部 检查 见 腹 部 膨胀 ,小 肠 梗阻 可 见 脐 周 不 规则 呈 梯 形 多 层 排列 的 肠 型 和 晴 动 波 , 结 肠 梗 
阻 可 见 腹部 周边 明显 膨胀 。 腹 肌 紧 张 且 伴 压痛 , 绞 府 性 肠 梗阻 患者 可 出 现 反 跳 病 。 机 械 性 肠 梗 
阻 患者 可 听 到 肠 鸣 音 明 显 亢进 , 呈 金 属 音调 。 麻 兽性 肠 梗阻 患者 肠 鸣 音 减 弱 或 消失 。 当 腹腔 有 
渗 液 时 ,出 现 移动 性 浊音 。 







































































六 、 腹部 肿 岂 


腹部 肿块 (abdominal mass) 是 一 种 常见 的 腹部 体征 。 可 由 很 多 病因 引起 ,如 炎症 、 肿 冶 、 寄 生 
虫 .梗阻 .先天 发 育 异 常 引起 脏 器 肿 大 和 脏 器 移 位 等 产生 异常 肿块 。 肿 块 可 位 于 腹壁 ,腹腔 内 或 
腹膜 后 ,诊断 有 时 困难 ,必须 认真 检查 ,应 结合 各 方面 有 关 的 临床 资料 进行 分 析 , 加 以 鉴别 。 

We 

. 炎症 性 ”病毒 性 肝炎 、 胆 全 积 液 . 闵 尾 脓肿 、 回 讶 部 结核 ,盆腔 结核 、 肾 结核 等 引起 脏 器 肿 
se 中 块 。 


2. 肿瘤 性 ”肝癌 , 朋 变 癌 , 胃 癌 、 结 肠 冶 , 卯 梨 癌 ,子宫 肌 瘤 , 展 瘤 、 卵 策 概 用 .白血病 浸润 牌 
脏 等 。 

3. 梗阻 性 ”幽门 梗阻 . 肝 洪 血 , 肠 套 琶 、 尿 注 留 , 凤 重 积 水 等 。 

4. 先天 性 ”多 性 肾 . 肝 复 肿 等 。 

5. 寄生 虫 性 肝 琼 球 晃 病 . 肠 姻 虫 症 , 晚 期 血吸虫 病 致 牌 有 种 大 等 。 

6. 其 他 ”脂肪 肝 、 肝 糖 原 累 积 症 .腹壁 疝 , 腹 壁 纤维 瘤 、 脂 肪 瘤 、 皮 脂性 有 种 . 游 走 脾 、 游 走 
晴 等 。 

【症状 】 





炎 性 肿块 常 伴 有 低热 ,肿块 部 位 有 疼痛 。 良 性 肿块 病程 较 长 ,肿块 生长 速度 缓慢 ,不 伴 全 身 
其 他 症状 。 恶 性 肿块 伴 有 食欲 缺乏 消瘦, 贫血、 肿块 生长 速度 较 快 。 肿 块 华 有 黄 冶 多 为 肝 , 胆 、 
胰 病 变 。 肿 块 伴 消 化 道 出 血 多 考虑 胃 肠 道 病变 。 肿 块 伴 呕吐 和 上 腹部 绞 痛 多 为 胃 肠 i i 肿 
块 华 有 了 尿 路 症状 , 常 提示 肾 .膀胱 病变 。 肿 块 伴 月 经 周期 北 乱 ,多 提示 卵 梨 .子宫 病变 ， 如 黄 冶 
进行 性 加 深 , 旦 扣 及 无 压痛 性 肿 大 的 胆 性 , 常 提示 为 胰 头 癌 所 致 。 慢 性 右 侧 心力 衰竭 患者 , 肝 肿 
大 伴 压 痛 , 多 为 肝 洲 血 。， 胆 圳 肿 大 有 发 热 , 间 鞭 性 黄 总 ,右上 腹 疼 痛 并 向 右 肩 背部 放射 者 ,多 见 
于 胆 结石 。 
9 
.全身 检 查 ” 应 注意 一 般 情 况 , 营 养 状况 ,有 无 贫血 还 应 注意 身体 其 他 部 位 有 无 
i 块 ,如 有 无 锁骨 上 窜 ,腋窝 、 直 上 也 及 及 的 洒 思 结 有 让 天 和 是 性 肿 痛 转移 征象 等 
2. 腹部 肿块 的 位 置 ” 首 先 应 区 别 肿块 来 自 腹壁 腔 内 ,可 用 届 颂 摊 户 动作 ,使 腹 肌 收缩 
紧张 ,肿块 更 明显 则 位 于 腹壁 上 ,如 肿块 变 得 不 清楚 ， , 则 位 于 FF 腹腔 内 。 其 次 应 区 别 肿块 来 自 腹腔 
内 或 腹膜 后 ,可 用 肘 膝 位 进行 检查 ,如 肿块 更 为 清楚 , 且 活 动 度 增 加 有 下 秤 感 , 则 提示 肿块 位 于 
腹腔 内 ;如 肿块 不 如 爷 肝 位 清楚 ,肿块 位 置 深 而 回 冠 , 无 下 重 感 觉 , 则 提示 肿块 位 二 腹膜 后 .如 师 




























3. 


肿块 的 大 小 、 形 态 、 
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际 等 。 腹 部 肿块 的 位 置 与 腹部 各 区 分 布 的 相应 脏 器 的 病变 有 一 定 关系 。 


质地 压痛 、 活 动 度 、 捕 动 ,震颤 和 数目 ”肿块 边缘 清楚 、 表 面 光 滑 ,无 








中 块 。 


名 结 














Tf 质地 稍 蔬 ,边缘 圆 钝 


明显 压痛 、 质 地 柔软 、 中 等 、 























可 活动 的 多 为 良性 肿瘤 , 脏 器 肿 大 或 爸 肿 。 
结 节 状 \ 质 地 坚硬 位置 较 固 定 者 ,多 为 恶性 肿瘤 。 边 缘 不 清 的 有 轻 度 压 痛 的 肿块 ,可 能 为 炎 性 
tk 互相 粘连 则 多 见于 腹腔 结核 。 
党 压痛 发热. 外 周 血 白 细胞 计数 增高 。 肿 块 位 于 肝 、. 脾 、 胆 . 肾 、 胃 、 
可 动 而 活动 。 小 肠 和 肠系膜 的 肿块 可 随 体 位 左右 移动 ,活动 度 较 大 。 

血肿 大 时 ,可 拉 及 扩张 性 搏动 。 慢 性 右 侧 心 力 衰 竭 肝 洲 血 肿 大 
面 光滑 ,有 压痛 , 肝 颈 静脉 回流 征 阳 性 。 





中 块 外 形 不 规则 .表面 呈 








肝 糠 球 蚁 病 时 , 肝 震 额 试 


a 生 , 即 用 右手 手指 的 掌 面 按 在 肿 大 的 肝脏 囊肿 表面 , 稍 用 力 按压 片刻 可 有 一 种 特殊 的 展 
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第 七 章 ”生殖 器 .肛门 .直肠 检查 





第 一 节 ”男性 生殖 器 检查 





男性 生殖 器 包括 阴茎 、 明 跟前 列 腺 和 精 风 等 。 阴 变 内 有 沁 丸 、 附 各 及 精 索 等 。 检 查 时 应 让 
患者 充分 暴露 下 身 , 双 下 肢 取 外 展位 , 视 诊 与 触 诊 相 结合 。 先 检查 外 生殖 融 阴 茎 及 阴 吕 ,后 检查 
内 生殖 器 前 列 腺 及 精 败 。 














,了 表 获 


阴茎 (penis ) 为 前 端 膨大 的 圆柱 体 ,分 头 . 体 . 根 三 部 分 。 正 常 成 年 人 阴 葵 长 7~ 10cm, 由 3 
个 海绵 体 (两 个 阴茎 海绵 体 ,一 个 尿道 海绵 体 ) 构 成。 其 检查 顺序 如 下 : 

1. 包皮 阴茎 的 皮肤 在 阴茎 颈 前 向 内 翻转 覆盖 于 阴茎 表面 称 为 包皮 ( prepuce ) 。 成 年 人 包 
皮 不 应 推 盖 尿 道口 。 翻 起 包皮 后 应 露出 阴茎 头 , 若 翻 起 后 仍 不 能 露出 尿道 外 口 或 阴 革 头 者 称 为 
包茎 (phimosis) 。 见 于 先天 性 包皮 口 狭 窗 或 炎症 、 外 伤 后 粘连 。 若 包皮 长 度 超过 阴茎 头 ,但 翻 起 
后 能 露出 尿道 口 或 阴茎 头 , 称 包皮 过 长 (prepuce redundant)。 包 皮 过 长 或 包 葵 易 引 起 尿道 外 口 
或 阴茎 头 感染 . 髓 顿 ; 污 垢 在 阴茎 颈 部 易于 残留 ,长 期 的 污垢 刺激 常 被 认为 是 阴茎 桨 的 重要 致 病 
因素 之 一 。 故 提倡 早期 手术 处 理 过 长 的 包皮 。 

2. 阴茎 头 与 阴茎 颈 “阴茎 前 端 膨大 部 分 称 为 阴茎 头 (glans penis) ,俗称 龟头 。 在 阴 某 头 、 颈 
交界 部 位 有 一 环形 浅 沟 , 称 为 阴 葵 锋 (neck of penis ) 或 阴茎 头 冠 (corona of glans penis ) 。 检 查 时 
应 将 包皮 上 翻 暴露 全 部 阴茎 头 及 阴茎 颈 , 观 察 其 表面 的 色泽 ,有 无 充血 ,水 肿 .分泌 物 及 结 节 等 
(图 3-7-1)。 正 常 阴茎 头 红润 .光滑 ,如 有 硬结 并 伴 有 瞳 红色 溃疡 . 易 出 血 或 融合 成 菜花 状 , 应 考 
虑 阴茎 瘤 的 可 能 性 。 阴 茎 颈 部 发 现 单个 椭圆 形 质 硬 淡 疡 称 为 下 疹 (chancre ) , 愈 后 留 有 疫 痕 ,此 
征 对 诊断 梅毒 有 重要 价值 。 阴 茎 头 部 如 出 现 淡 红 色 小 丘疹 融合 成 草 样 , 星 乳 突 状 突起 ,应 考虑 
为 尖锐 湿疣 









































3. 尿道 口 ”检查 尿道 口 时 医师 用 示 指 与 拇指 , 轻 轻 挤 压 龟头 使 尿道 张 开 ,观察 尿道 口 有 无 
红肿 、 分 泌 物 及 溃疡 (图 3-7-2) 。 
淋 球 菌 或 其 他 病原 体感 染 所 致 的 尿道 炎 常 可 见 以 上 改变 。 观 察 尿 道口 是 否 狭 空 ,先天 性 畸 











图 3-7-{ ”阴茎 头颈 部 检查 图 3-7-2 ”尿道 口 检查 
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形 或 炎症 粘连 常 可 出 现 尿道 口 狭窄 :并 注意 有 无 尿道 口 异 位 ,尿道 下 裂 时 屎 道口 位 于 阴茎 腹面 。 
如 嘱 患 者 排尿 ,裂口 处 常 有 尿 液 洪 出 。 

4. a til z 态 ”成 年 人 阴茎 过 小 呈 婴 儿 型 阴茎 ,见于 垂体 功能 或 性 腺 功能 不 全 患者 ; 
在 儿童 期 阴茎 过 大 呈 成 人 型 阴茎 ,见于 性 早熟 ,如 促 性 腺 激素 过 早 分 泌 。 假 性 性 早熟 见于 举 丸 
间 质 细胞 瘤 























、 胃 相 


:由 多 层 组 织 构 成 。 阴 变 内 中 间 有 一 隔膜 将 其 分 为 左 
右 两 个 灾 腔 ,每 唆 内 含有 精 检查 时 患者 取 站 立 位 或 仰卧 位 ,两 腿 稍 分 开 。 先 观 
察 了 明史 皮肤 及 外 形 ,后 进行 | 于 师 将 双手 的 拇指 置 于 患者 阴 张 on 
在 阴 继 后 面 ,起 托 护 作用 ,拇指 作 来 回 滑动 触 诊 ,+ 
了 明 班 检查 按 以 下 顺序 进行 : 
1. 阴 填 皮肤 及 外 形 ”正常 明 绚 皮肤 星 深 
暗色 ,多 皱 补 。 视 诊 时 注意 观察 阴 虎 皮肤 有 无 
皮疹 . 脱 届 滥 ,观察 阴 变 外 形 有 无 肿 
胀 肿块 。 阴 : 有 
(1) 阴 查 
人 肖 、 鳞 眉 ; 或 有 皮 肤 旺 有 
浆液 渗 出 ,有 时 形成 软 痢 , 伴 有 顽 
0 踊 温 疹 (seroti eczema) 的 特征 。 

(2) 阴 骂 水 肿 ; 明 旨 皮 肤 常 因 水 肿 而 紧 
绷 , 可 为 全 身 性 水 肿 的 一 部 分 ， 如 全 
也 可 为 局 部 因素 所 致 ,如 局 部 炎 
应 、 滔 有 和 脉 血 或 淋巴 液 回 流 受阻 等 。 

(3) 阴 误 象 皮 肿 : 阴 品 皮肤 水 肿 粗 糙 , 增 厚 如 象 皮 样 , 称 为 阴囊 锭 皮 肿 (secrotum elephantiasis ) 
或 阴 幻 象 皮 病 (chyloderma) 。 多 为 血丝 虫 病 引起 的 淋巴 管 炎 或 淋巴 管 阻塞 所 致 。 

(4) 阴 井 疝 (scrotal hernia) ;是 指 肠 管 或 肠系膜 经 腹股沟 管 下 降 至 了 明 骂 内 所 形成 ;表现 为 一 
便 或 双 侧 阴 杰 及 大 , 盘 之 有 此 样 感 ,有 时 可 推 回 腹腔 。 但 患者 用 力 咳 嗽 使 腹腔 内 压 增 高 时 可 再 
降 人 阴 变 。 
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阴 误 (scrotum ) 为 腹壁 






































用 增 厚 呈 苔 葵 样 ， 
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图 3-7-3 ” 阴 圳 触 诊 
























(5) 蒜 膜 积 液 :正常 情况 下 畏 膜 吏 内 有 少量 液体 , 当 靖 
膜 本 身 或 邻近 器 官 出 现 病变 时 , 畏 膜 液体 分 泌 增 多 ,而 形成 
职 液 ,此 时 阴囊 肿 大 触 之 汗 感 。 不 同 病 因 所 致 清 膜 积 
液 有 时 难以 鉴别 ,如 阴 赛 阁 与 4 中 瘤 , 透 光 试验 有 助 于 两 
者 的 鉴别 。 透 光 试 验方 法 简便 易 行 ,方法 是 用 不 透明 的 纸 片 
卷 成 圆 简 ,一 端 置 于 肿 大 的 阴 绽 部 位 ,对 侧 阴 蛮 以 电 简 照射 ， 
从 纸 简 另 一 端 观察 阴 壳 透 光 情况 。 也 可 把 房间 关 暗 ,用 电 简 
时 阴囊 后 观察 。 冻 膜 积 液 时 , 阴 绽 呈 橙 红色 均 质 的 羊 透明 
状 ,而 阴 壹 疝 和 誉 丸 肿 交 则 不 透 光 (图 3-7-4) 
2. 精 索 (spermatic cord) 为 柔软 的 条 索 状 圆 形 结 构 ， 
对 外 口 延续 至 附 笛 上 端 , 它 由 输精管 . 提 界 肌 、 动 
脉 .静脉 . 精 索 神经 及 淋巴 管 等 组 成 。 精 索 在 左 、 右 阴 骂 腔 内 
上 一 条 ,位 于 附 办 上 方 ,检查 时 医师 用 拇指 和 示 指 航 诊 精 


3-7-4 ”阴囊 透 光 试 验 过 ,从 附 学 搞 到 腹股沟 环 索 呈 柔软 的 索 条 状 ,无 讨 
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痛 。 车 呈 串 珠 样 肿胀 ,见于 输精管 结核 ;车 有 挤 压痛 且 局 部 皮肤 红肿 多 为 精 索 急性 炎症 ;靠近 附 
持 的 精 索 触及 硬结 , 常 由 丝 虫 病 所 致 ; 精 案 有 蝶 蔬 团 样 感 多 为 祖 索 静脉 曲张 所 到 。 
3， 军 九 (testis) 左 、 右 各 一 , 旦 椭圆 形 ,表面 光滑 柔 官 。 检 查 时 医师 用 拇指 和 示 .中指 钥 

及 睾丸 注意 其 大 小 .形状 .硬度 及 有 无 触 压痛 等 ,并 作 两 侧 对 比 。 举 丸 急 性 肿 痛 , 压 痛 明 显 者 ， 
| 见于 急性 睾丸 炎 , 常 继 发 于 流行 性 有 腺 炎 、 淋 病 等 。 尝 丸 慢性 肿 痛 多 由 结核 引起 ; 一 侧 译 丸 肿 
” 大、 质 硬 并 有 结 节 , 应 考虑 举 丸 肿瘤 或 白血病 细胞 浸润 。 举 丸 装 缩 可 
后遗症 及 精 索 前 脉 曲 张 所 引起 ; 摆 丸 过 小 常 为 先天 性 或 内 分 小 异 常 引起 ,如 肥胖 性 生殖 无 能 

证 等 。 

当 阴 话 触 诊 未 触及 睾丸 时 ,应 甬 诊 谭 股 沟 管内 或 阴茎 根部 ,会 阴部 等 处 ,或 作 超 声 检查 腹 
星 。 如 举 丸 隐藏 在 以 上 部 位 , 称 为 隐 睾 症 (cryptorchism) 。 隐 睾 以 一 侧 多 见 ,也 可 双 侧 , 如 双 侧 隐 
睾 未 在 幼儿 时 发 现 并 手术 复位 ,常常 影响 生殖 大 官 和 第 二 性 征 发 育 ,并 可 江 失 生育 能 力 。 有 时 
正常 小 儿 因 受 冷 或 提 尝 肌 强 烈 收缩 ,可 使 举 丸 暂时 隐匿 于 阴性 上 部 或 腹股沟 管内 ,检查 时 可 由 
上 方 将 符 丸 推 人 阴 砷 , 嘱 小 儿 咳嗽 也 可 使 竺 丸 降 入 阴 故 。 无 所 丸 常见 于 性 染色 体 数目 异常 所 致 
的 先天 性 无 拟 症 。 可 为 单 侧 或 双 侧 。 双 侧 无 齐 症 患者 生殖 器 官 及 第 二 性 征 均 发 育 不 良 。 
4， 附 军 (epididymis) ”是 贮存 精子 和 促进 精子 成 熟 的 器 官 , 位 于 汤 丸 后 外 侧 ,上端 膨大 为 附 
挨 头 ,下 端 细小 如 惠 锥 状 为 附 竺 尾 。 检 查 时 医师 用 拇指 和 示 、 中 指 触 诊 。 触 诊 时 应 注意 附 举 大 
小 ,有 无 结 节 和 压痛 ;急性 炎症 时 肿 痛 明显 , 且 常 伴 有 府 丸 肿 大 , 附 振 与 符 丸 分 界 不 清 ; 慢 性 附 府 
类 则 附睾 肿 大 而 压痛 轻 。 若 附睾 肿胀 而 无 压痛 , 质 硬 并 有 结 节 感 , 伴 有 输精管 增 租 且 呈 串珠 状 ， 
可 能 为 附 府 结核。 结核 病灶 可 与 阴 碍 皮肤 粘连 , 破 泪 后 易 形 成 瘘管。 


=、 前 列 腺 


前 列 腺 (prostate) 位 于 膀胱 下 方 、 耻 骨 联 合 后 约 2cm 处 ,形状 像 前 后 稍 扁 的 票子 ,其 上 端 宽 
大 ,下 端 窄 小 ,后 面 较 平坦 。 正 中 有 纵 行 浅 沟 。 将 其 分 为 左右 两 叶 ， 
尿道 从 前 列 腺 中 纵 行 穿 过 , 排 汇 管 开 口 于 尿道 前 列 腺 部 。 检 查 时 患 
者 取 肘 膝 卧 位 , 跪 卧 于 检查 台 上 ,也 可 采用 右 侧 卧 位 或 站 立 弯 腰 位 。 
医师 示 指 戴 指 套 ( 或 手套 ) , 指 端 涂 以 润滑 剂 ,徐徐 插 人 肛门 ,向 腹 侧 
触 诊 (图 3-7S) 。 正 常 前 列 腺 质 韧 而 有 弹性 , 左 、 右 两 叶 之 间 可 触及 
正中 沟 。 和 良性 前 列 腺 肥大 时 正中 沟 消 失 , 表 面 光 滑 有 和 韧 感 ,无 压痛 及 
粘连 ,多 见于 老年 人 。 前 列 腺 肿 大 且 有 明显 压痛 ,多 见于 急性 前 列 腺 
炎 ; 前 列 腺 肿 大 、 质 硬 、 无 压痛 ,表面 有 硬结 节 者 多 为 前 列 腺 癌 。 前 列 
腺 触 诊 时 可 同时 作 前 列 腺 按摩 留 取 前 列 腺 液 做 化 验 检查 。 


四 、 精 去 


精 变 (seminal vesicle) 位 于 前 列 腺 外 上 方 ,为 鞭 锥 形变 状 非 成 对 
的 附属 性 腺 ,其 排 沪 管 与 输精管 末端 汇合 成 射精 管 。 正 常 时 , 肛 诊 一 
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般 不 易 触及 精 骂 。 如 可 触及 则 视 为 病理 状态 。 精 这 呈 索 条 状 肿胀 并 ”图 3-7-5 前 列 腺 触 诊 
有 和 触 压痛 多 为 炎症 所 致 ; 精 介 表面 皇 结 节 状 多 因 结 核 引 起 , 质 硬 有 种 大 








应 考虑 癌变 。 精 强 病 变 常 4 





F 前 列 腺 ,如 炎症 波及 ,结核 扩散 和 前 列 腺 癌 的 侵犯 
第 二 节 ”女性 生殖 器 检查 


女性 生 钨 融 包 括 内 .外 两 部 分 ,一 般 情况 下 女性 患者 的 生殖 融 不 作 常规 检查 ,如 全 身 性 疾病 
疑 有 局 部 表现 时 可 作 外 生殖 器 检查 , 疑 有 妇 产 科 疾 病 时 应 由 妇 产 科 医 师 进 行 检查 “人 恰 查 时 患者 
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应 排 空 膀胱 ,暴露 下 身 , 仰 卧 于 检查 台 上 ,两 腿 外 展 、 屈 膝 , 医 师 戴 无 菌 手套 进行 检查 。 检 查 顺 序 
与 方 下 : 





一 、 外 生殖 器 


1. pr mons veneris) “位 于 耻骨 联合 前 面 ,为 皮下 脂肪 丰富 、 柔 软 的 脂肪 垫 。 性 成 熟 后 皮 

肤 有 主 倒 三 角形 分 布 ,为 女性 第 二 性 征 。 若 阴毛 先 浓密 ee 性 
功能 减退 症 ee ;阴毛 明显 增多 , 星 男性 分 布 ,多 见于 肾上腺 皮质 功能 亢进 。 
2. 大 阴唇 (labium majus pudendi) 为 一 对 乡 ae 皮下 组 织 松软 , 富 
含 脂肪 及 弹力 纤维 。 性 成 熟 后 表面 有 阴毛 ,未 生育 妇女 两 侧 大 阴 层 自然 合拢 谈 盖 外 了 明 ; 经 产妇 
两 侧 大 阴唇 常 分 天 ;老年 人 或 绝经 后 则 常 萎缩 。 
3. 小 阴唇 (labium minus pudendi) ”位 于 大 了 表层 内 侧 , 为 一 对 较 落 的 皮肤 锌 壁 , 两 侧 小 阴 层 
常 合 扰 谈 盖 阴 道外 口 。 小 阴 面 光滑 、 呈 浅 红色 
或 褐色 ,前端 融合 后 包 绕 阴 5; i 端 彼此 会 合 形 成 
明 层 系 带 。 小 阴唇 炎症 时 常 有 红肿 疼痛 。 局 部 色 
素 脱 失 见 于 白 纪 天 考虑 癌变 可 
能 。 如 有 乳 突 状 马 必 样 突起 见于 尖锐 湿 关 。 

4. 阴蒂 (elitoris) 为 两 侧 小 阴 居 We 
与 大 阴 展 前 连 合 之 间 的 隆起 部 分 ,外 表 为 阴蒂 包 
皮 , 其 内 具有 男性 阴茎 海绵 体 样 组 织 ， fn 
勃起 。 阴 带 过 小 见于 性 发 育 不 全 ;过 大 应 考虑 两 性 
畸形 ;红肿 见于 外 阴 炎 症 。 

5. 阴道 前 庭 ( vestibulum vaginae) ”为 两 侧 小 
明 层 之 间 的 萎 形 裂 阶 , 前 部 有 尿道 口 ,后 部 有 阴道 图 3-7-6 ”阴道 前 庭 检 查 
口 (图 3-7-6)。 前 庭 大 腺 分 居于 阴道 口 两 侧 ,如 黄 
豆 粒 大 ,开口 于 小 表层 与 处 女 膜 的 沟 内 。 如 有 炎症 则 局 部 红肿 、 硬 痛 并 有 脓 液 溢出 。 肿 大 明显 
和 轻 , 可 见于 前 庭 大 腺 亚 肿 。 
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内 生殖 器 


1， 阴道 (vagina) ”为 生殖 通道 ,平常 前 后 壁 相互 贴近 ,内 腔 狭 窗 , 但 富 于 收缩 和 伸展 性 。 受 
性 刺激 时 阴道 前 173 产生 收缩 ,分娩 时 可 高 度 伸展 。 检 查 时 ,医师 用 拇 ` 示 指 分 开 两 侧 小 阴 层 ， 
ne 部 可 见 阴 道外 口 ,其 司 围 有 人 处女 膜 (hymen ) 。 处 女 膜 外 形 有 不 同类 型 ， 未 婚 女 性 一 般 不 
仿 查 ,但 已 婚 妇 女 有 指 征 者 不 能 省 咯 该 项 检查 。 正 常 了 明道 寿 膜 呈 浅 红色 , 末 软 .光滑 。 检 
/注意 其 紧张 度 ,有 无 冶 痕 .肿块 ,分泌 物 .出 血 等 并 观察 宫颈 有 :及 新 生物 形成 

2. 子 富 (uterus) ”为 中 空 的 册 质 i 官 ,位 于 骨盆 腔 中 央 , 呈 倒 梨 形 。 和 诊 子 富 应 以 双 合 诊 
法 进行 检查 (图 3-7-7) 。 正 常 宫颈 表面 光滑 ,妊娠 时 质 软 着 紫色 , 检 检查 时 应 注 ; 富 轿 有 无 充血 、 
茶 烂 ,肥大 及 息肉 。 环 绕 宫颈 周围 的 阴道 分 前 后 ,左右 容 隆 ， : 刺 的 部 位 
| 年 末 孕 子宫 长 约 7.$em, 宽 4cm, 厚 约 2.5cm; 产 后 妇女 子宫 增 大 ， 触 之 较 蔬 ,光滑 无 压痛 ， 
子宫 体积 匀称 性 增 大 见于 妊娠 ; 非 匀称 性 增 大 见于 各 种 肿 瘙 . 

3. 输卵管 (oviduet) 长 约 8~14cem， 正常 输卵管 表面 光滑 、 质 蔬 匹 压痛， 输 山 管 种 胀 、 增 
焊 或 有 结 节 ,弯曲 或 僵直 , 且 常 与 周围 组 织 粘连 .固定 ,明显 触 压痛 者 ,多 见于 急 ,慢性 炎症 或 结 
核 。 明显 肿 大 可 为 输卵管 积 月 或 积 水 。 双 侧 答 存 管 如 有 病变 ,会 导致 管 腔 变 罕 或 梗阻 . 则 难以 
受孕 




















































窟 怠 





4 卵巢 (ovary ) ”为 一 对 扁 椭 圆 形 性 腺 ,成 人 女性 的 卵 量 约 4emx3emxlem 大 小 ,表面 光滑 、 


划 j 


和 E， 证 
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质 软 。 绝 经 后 萎缩 变 小 、 变 硬 ; 匈 
梨 要 肿 常 可 昌 




















有 触 诊 多 用 双 合 诊 ( 








图 3-7-8) , 增 大 有 压痛 常见 








b 现 卵巢 不 同 程度 肿 大 。 








卵巢 炎症 ; 包 





3-7-7 子宫 触 诊 





图 3-7-8 ”卵巢 触 诊 


第 三 节 肛门 与 直肠 检查 
直肠 (rectum) 全 长 约 12 ~15em, 下 连 肛 管 (anal cana 
(anus) ,位 于 会 阴 中 心 体 与 尾 骨 4 
床 价值 的 体征 。 
检查 肛门 与 直 
用 的 体位 有 : 
1， 肘 膝 位 


)。 肛 管 下 端 在 体 表 的 开口 为 肛门 


之 间 。 肛 门 与 直肠 的 检查 方法 简便 , 常 能 发 现 许 多 有 重要 临 
肠 时 可 根据 病情 需要 ,让 患者 采取 不 同 的 体位 ,以 便 达 到 所 需 的 检查 目的 , 常 
患者 两 肘 关 节 屈 曲 , 置 于 检查 台 上 ,胸部 尽 
跪 于 检查 台 上 , 惟 部 抬 高 。 此 体位 最 常用 于 前 列 腺 、 精 变 及 


-I 
里 








险 查 台 ,两 膝 关 节 届 曲 成 直角 
为 镜 检查 (图 3-7-9) 。 











到 3-7-9” 肘 膝 位 








2. 左 侧 臣 位” 趾 者 取 左 侧 忠 位 , 右 腿 向 腹部 届 曲 , 左 腿 伸 直 ,性 部 靠近 检查 台 右 边 
于 患者 背后 进行 检查 。 该 体位 适用 于 病 重 ,年 老 体 弱 或 女性 患者 ( 图 3-7-10 ) 

3， 仰卧 位 或 截 石 位 ” 虽 者 仰 耻 于 检查 台 上 , 恰 部 垫 高 ,两 腿 届 曲 . 抬 高 并 外 展 ， 适 用 于 重症 
体罚 患者 或 膀胱 直 胡 窗 的 检查 , 亦 可 和 进行 直肠 双 合 诊 , 即 布 手 示 指 在 直肠 内 , 左 于 在 下 腹部 , 双 
于 配合 ,以 检查 盆 膝 及 器 或 病变 情况 


医师 位 
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4 下位 
肉 等 





患者 下 蹲 呈 排 大 便 的 姿势 , 屏 邱 


图 3-7-10” 左 侧 臣 位 





亏 向 下 用 力 。 适 用 于 检查 直肠 脱 


脱出 、 内 斗 及 直肠 息 





开门 与 直肠 检查 所 发 现 的 病变 如 肿块 溃疡 等 应 按时 针 方向 进行 记录 ,并 注 明 检 查 时 患者 
所 取 体位 。 肝 膝 位 时 肛门 后 正中 点 为 12 点 钟 位 ,前 正中 点 为 6 点 钟 位 ,而 仰卧 位 的 时 钟 位 则 与 
此 相反 。 


外 周 呈 放射 状 。 让 














患者 自觉 
有 明显 触 压痛 








和 曲张 所 黎 的 萎 


= 





ternal 





红色 包 块 , 排 
所 葵 盖 ,在 肛门 外 1 
红色 包 块 ,下 











门 软组织 开 
见 肛门 周志 
便 结 


Tr 
皮肤 有 ; 





6. 直肠 脱 垂 (+ 





辟 ,部 分 或 全 层 向 外 






部 被 肛 管 
5. 肛门 直肠 姜 


肛门 与 直肠 的 检查 方法 以 视 诊 . 触 诊 


到 师 用 手 分 开 患 老 






JI 门 围 有 无 脓 血 .黏液 . 虹 裂 、 外 兰 
， 肛 门 闭锁 (proctatresia ) 与 狭窄 
Peay 
2. 肛门 疗 痕 与 红肿 
目 炎 症 或 脓肿 。 
3. 肛 裂 (anal fissure) 
疡 排便 四 


4. 壮 (hemorrhoid) 


突出 


村 皮 





翻 侧 


出 物 或 突出 不 明显 ,让 是 


大 而 突 岩 更 为 明显 


此 


部 ,观察 LP 


简称 肛 
] 周 围 皮肤 ， 
专 管 开 


yroctoptosis ) 





: 肛 收 缩 肛 广 


肛门 周围 瘦 痕 ,多 见于 外 伤 或 手术 后 ; 


导 . 有 入 
是 肛 管 








| 疼痛 ,局 


是 直肠 下 端 香 及 





。 表 面 被 


口 ,有 


又 称 脱 月 
摘出 于 
首 屏 气 作 排 便 动 f 











了] 及 其 周围 皮肤 颜色 及 皱 裙 ， 
时 括约肌 争 裙 更 明显 , 作 排 便 动作 时 皱 裙 变 浅 。 
` 瘘 管 口 或 
多 见于 新 生 儿 先天 性 畸形 ; 


膜 下 或 
四 。 多 见于 J 电 者 常 有 大 便 带 血 、 痔 块 脱 
hemorrhoid ) 位 于 齿 状 线 以 . 
更 时 可 和 肛门 互 i 外 痔 ( externa hemorrhoid ) 位 本 
可 见 紫 红色 条 软 包 抉 ;} 
陵 所 办 盖 ;, 具 有 外 
开 瘘 ( archosyrinx) ,有 
[ 瘘 多 为 肛 管 
有 且 性 分 小 物流 出 ,在 直肠 或 肛 管 内 


“(hedrocele ) 


肛门 外 。 检 查 时 吓 


为 主 , 畏 以 内 镜 检 查 。 


视 诊 





中 肿 等 


I 门 周 


下 段 (项 状 线 以 下 ) 深 达 皮 肤 全 层 的 纵 形 及 榨 
出 的 头 便 周围 常 附 有 少许 鲜血 。 








直肠 下 端 黏膜 所 









y 昌 人 归 


昆 合 痔 (mixed hemorrhoid ) 是 


谋 与 内 兰 的 特点 。 





内 口 和 外 口 ,内 口 在 直 
:或 直肠 周转 腔 肿 与 结核 


是 指 肛 管 、 直 
者 取 申 位 ,观察 肛 上 





直肠 部 分 脱 重 ( 纤 膜 脱 重 ) , 停 


正常 颜色 较 深 , 皱 裙 自 肛 门 向 


因 感 染 、 外 伤 或 手术 引起 的 


检查 时 肛门 党 可见 裂口 , 触 
开 答 边缘 皮下 的 内 峙 静脉 从 或 外 并 
出 ,疼痛 或 瘙痒 感 
在 肛 


齿 状 线 


还 应 观察 


围 有 红肿 及 压痛 , 常 为 肛 


锈 裂口 或 感染 





和 静脉 从 扩大 
内 壮 (in- 
门 内 口 可 查 到 来 软 的 紫 
线 以 下 ,表面 被 肛 管 皮肤 
上 、 下 均 可 发 现 紫 












及 或 肛 管 内 ,瘘管 经 过 肛 
所 致 ,不 易 愈 合 , 检 查 


可 见 瘘 管 的 内 口 或 华 有 


肠 或 乙状结肠 下 端的 肠 
外 有 无 突出 物 ， 如 无 突 


:时 肛门 外 可 见 紫 红色 球状 突出 物 , 且 随 排 便 力 气 加 





止 排便 时 突出 4 


条 常 可 回复 至 肛门 肉 ;名 


记 
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突出 物 旦 椭圆 形 块 状 物 ,表面 有 环形 皱 辟 , 即 为 直肠 完全 脱 垂 ( 直肠 壁 全 层 脱 垂 ) ,停止 排便 时 不 
易 回 复 。 





二 、 触 诊 


肛门 和 直肠 触 诊 通常 称 为 肛 诊 或 直肠 指 检 。 患者 可 采取 肘 膝 位 、 左 侧 转 位 或 仰卧 位 等 。 触 
诊 时 医师 右手 示 指 戴 指 套 或 手套 ,并 涂 以 润滑 剂 ,如 肥皂 液 ` 凡 士 林 ` 液 状 石蜡 后 ,将 示 指 置 于 肛 
门 外 口 轻 轻 按摩 ,等 患者 肛门 括约肌 适应 放松 后 ,再 徐徐 插 人 肛门 直肠 内 (图 3-7-11 ) 。 先 检查 
肛门 及 括约肌 的 紧张 度 , 再 查 肛 管 及 直肠 的 内 壁 。 注 意 有 无 压痛 及 黏膜 是 否 光 滑 , 有 无 肿块 及 
搏动 感 。 直 肠 指 诊 时 应 注意 有 无 以 下 异常 改变 :中 直肠 剧烈 甬 痛 , 常 因 上 肛 裂 及 感染 引起 ;@ 触 痛 
伴 有 波动 感 见 于 肛门 \ 直 肠 周 围 脓肿 ;@@ 直 肠 内 触及 柔软 .光滑 而 有 弹性 的 包 块 常 为 直肠 息肉 
( proctopolypus) ;@ 触 及 坚硬 四 是 不 平 的 包 块 ,应 考虑 直肠 癌 ;@@ 指 诊 后 指 套 表面 带 有 和 锋 液 . 脓 液 
或 血液 ,应 取 其 涂 片 镜 检 或 作 细菌 学 检查 。 如 直肠 病变 病因 不 明 ,应 进一步 作 内 锐 恰 查 ,如 直肠 
镜 和 乙状结肠 镜 ( 见 内 镜 检查 ) ,以 助 鉴别 。 男 性 直肠 指 检 还 可 和 触 诊 前 列 腺 与 精囊 ,女性 则 可 检 
查 子 宫颈 .子宫 .输卵管 等 。 必 要 时 配 用 双 合 诊 。 直 肠 指 检 对 以 上 器 官 的 疾病 诊断 有 重要 价值 ， 
此 外 ,对 盆腔 的 其 他 疾病 如 闲 尾 炎 , 骼 窝 脓肿 也 有 诊断 意义 。 


















































图 3-7-11 直肠 指 检 
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第 一 节 和 背 柱 检查 


疹 柱 是 支撑 体重 ,维持 躯体 各 种 姿势 的 重要 支柱 ,并 作为 躯体 活动 的 枢纽 。 由 7 个 颈椎 .12 
个 胸椎 .5 个 腰椎 .5 个 做 椎 ,4 个 尾 椎 组 成 。 咨 柱 有 病变 时 表现 为 局 部 疼痛 、 姿 势 或 形态 异常 以 
及 活动 度 受 限 等 。 将 柱 检查 时 患者 可 处 站 立 位 和 坐位 , 按 视 、 触 、 吨 的 顺序 进行 。 

~、 次 柱 写 则 度 

(一 ) 生理 性 弯曲 

正常 人 直立 时 , 冰 柱 从 侧面 观察 有 四 个 生理 弯曲 , 即 颈 段 稍 向 前 三 , 胸 段 稍 向 后 点 ,腰椎 明 
显 向 前 凸 , 姐 椎 则 明显 向 后 凸 。 让 患者 取 站 立 位 或 坐位 ,从 后 面 观察 脊柱 有 无 侧 弯 。 轻 度 侧 弯 
时 需 借助 触 诊 确 定 ,检查 方法 者 用 示 、 中 指 或 拇指 沿 兰 椎 的 棘 突 尖 以 适当 的 压力 往 下 划 
压 , 划 压 后 皮肤 出 现 一 条 红色 充血 痕 , 以 此 痕 为 标准 ,观察 峭 柱 有 无 侧 弯 。 正 常人 兰 柱 无 侧 弯 。 
除 以 上 方法 检查 外 还 应 侧面 观察 次 柱 各 部 形态 ,了 解 有 无 前 后 突出 畸形 。 

(二 ) 病理 性 变形 

1. 颈椎 变形 颈 部 检查 可 通过 自然 姿势 有 无 异常 ,如 患者 立 位 时 有 无 侧 偏 前 届 、 过 度 后 伸 
和 僵硬 感 。 颈 侧 偏见 于 先天 性 斜 颈 , 患者 头 向 一 侧 倾斜 , 患 侧 胸 锁 乳 突 肌 隆起 。 
2. 将 柱 后 凸 ” 咨 柱 过 | 汞 为 疹 柱 后 凸 (kyphosis) ,也 称 为 驼背 (gibbus) ,多 发 生 于 胸 段 
冰 柱 。 将 柱 后 凸 时 前 胸 凹 陷 , 头 颂 部 前 倾 。 咨 柱 胸 段 后 凸 的 原因 其 多 ,表现 也 不 完全 相同 ,常见 
病因 如 下 : 
(1) 人 向 偿 病 :多 在 儿童 期 发 病 , 坐 位 时 胸 段 呈 明 显 均匀 性 向 后 弯曲 ,仰卧 位 时 弯曲 可 消失 。 
(2) 兰 柱 结核 :多 在 青少年 时 期 发 病 ,病变 常 在 胸椎 下 段 及 腰 段 。 由 于 椎 体 被 破坏 .压缩 
环 突 明显 向 后 凸 出 ,形成 特征 性 的 成 角 畸 形 。 常 伴 有 全 身 其 他 脏 器 的 结核 病变 如 肺结核 等 。 

(3) 强直 性 峭 柱 炎 : 多 见于 成 年 人 , 咨 柱 胸 段 旦 弧 形 (或 弓形 ) 后 凸 ,党 有 消 柱 强直 性 固定 ， 
仰卧 位 时 亦 不 能 伸 直 。 
(4) 疹 椎 退行 性 变 : 多 见于 老年 人 ,椎间盘 退行 性 萎缩 , 骨 质 退行 性 变 , 胸 腰 椎 后 凸 曲线 增 
大 ,造成 胸椎 明显 后 凸 ,形成 驼背 。 
(5) 其 他 :如 外 伤 所 致 将 椎 压缩 性 骨折 ,造成 疹 柱 后 凸 , 可 发 生 于 任何 年 龄 ;青少年 胸 段 下 
部 均匀 性 后 凸 , 见 于 次 椎 骨 软 骨 炎 (Scheuerman disease) 。 

3. 冰 柱 前 上 号 ” 浓 柱 过 度 向 前 上 出 性 灾 曲 , 称 为 次 柱 前 凸 (lordosis)。 多 发 生 在 腰椎 部 位 ,上 患 
者 腹部 明显 向 前 突出 ,各部 明显 向 后 突出 ,多 由 于 晚期 妊娠 、 大 量 腹水 ,上 腹 大 肿瘤 .第 5 腰椎 
各 前 滑脱 水平 散 椎 ( 腰 骸 角 >34°) .患者 骸 关节 结核 及 先天 性 髋 关节 后 脱位 等 所 臻 
4. 稍 柱 侧 凸 ， 兰 柱 离 开 后 正中 线 向 左 或 右 偏 移 称 为 脊柱 侧 凸 (scoliosis) 。 侧 症 严 重 时 可 出 
况 肩 部 及 骨盆 畸形 ”根据 侧 凸 发 生 部 位 不 同 ,分 为 胸 段 侧 凸 , 腰 段 侧 凸 及 胸 腰 段 联合 侧 凸 ;并 根 
据 侧 凸 的 性 状 分 为 姿势 性 和 器 质 性 两 种 。 
(1) 姿势 性 侧 贞 (posture scoliosis) :无 脊柱 结构 的 异常 ,姿势 性 侧 凸 早期 脊柱 的 弯曲 度 多 
不 国定 ,改变 体位 可 使 侧 凸 得 以 纠正 ,如 平 耻 位 或 向 前 弯 腰 时 稍 柱 侧 吓 可 消失 .姿势 性 侧 上 的 
原因 有 :儿童 发 育 期 坐 , 立 姿势 不 良 ; 轩 代 偿 性 侧目 可 央 一 侧 下 肢 明 显 短 于 另 一 侧 所 致 :3 

































































V 









































工 


207 


第 三 篇 体格 检查 





骨 神 经 性 侧 凸 ,多 因 椎 间 盘 突出 ,患者 改变 体位 ` 放 松 对 神经 根 压 迫 的 一 种 保护 性 措施 ,突出 的 
椎间盘 位 于 神经 根 外 侧 , 腰 椎 突 向 患 侧 ; 位 于 神经 根 内 侧 ,腰椎 突 向 健 侧 ; 思 兰 般 灰质 炎 后 遗 
症 等 。 

(2) 器 质 性 侧 凸 (organic scoliosis) : 兰 柱 器 质 性 侧 凸 的 特点 是 改变 体位 不 能 使 侧 吓 得 到 纠 
正 。 其 病因 有 先天 性 兰 柱 发 育 不 全 .肌肉 麻痹 、 营 养 不 良 , 慢 性 胸膜 肥厚 .胸膜 粘连 及 肩 部 或 胸 
廓 的 畸形 等 。 



































-、 瓷 柱 活动 度 
1， 正常 活动 度 ”正常 脊 柱 有 一 定 活动 度 , 但 各 部 位 活动 范围 明显 不 同 。 绒 椎 段 和 腰椎 自 
的 活动 范围 最 大 ;胸椎 段 活动 范围 最 小 ; 钥 椎 和 尾 椎 已 融合 成 骨 块 状 ,几乎 无 活动 性 。 
检查 兰 柱 的 活动 度 时 ,应 让 患者 作 前 届 后 伸 、 侧 弯 .旋转 等 动作 ,以 观察 背 柱 的 活动 情况 及 
有 无 变形 。 已 有 痊 柱 外 伤 可 疑 骨 折 或 关节 脱位 时 ,应 避免 普 柱 活动 ,以 防止 损伤 疹 稻 。 正 常人 
直立 .骨盆 固定 的 条 件 下 , 颈 段 . 胸 段 . 腰 段 的 活动 范围 参考 值 如 表 3-8-1。 检 查 方法 见 图 3-8-1。 


















































表 3-8-1 颈 \ 胸 腰椎 及 全 冰 椎 活动 范围 











前 屈 后 伸 左右 侧 弯 旋转 度 (一 侧 ) 
颈 锥 35。 -45。 359 -45。 45° 60° ~ 80° 
胸椎 30° 20° 20° 35° 
腰椎 75° ~90° 30。 20° ~35° 30° 
全 次 柱 128° 125° 37958 115° 
注 : 由 于 年 龄 .运动 训 练 以 及 痊 柱 绑 构 关 异 等 因 求 看 仁 运动 范围 存在 绞 大 的 个 体 差异 | 


2. 活动 受 限 检查 消 柱 贷 段 活动 度 时 ,医师 匡 者 做 前 屈 后 仰 , 侧 弯 及 左右 
旋转 , 颈 及 软组织 有 病变 时 ,活动 常 不 能 达 以 上 范围 ,否则 有 次 痛感 ， 才 出 现 全 直 。 疹 柱 颈 
椎 段 活动 受 限 常见 于 :中 颈 部 肌纤维 组 织 炎 及 凯 带 受 损 ;四 有 颈椎 病 ;@@ 结 核 或 肿瘤 浸润 ;四 颈椎 
外 伤 .骨折 或 关节 脱位 。 









关 柱 腰椎 段 活动 受 限 常见 村 





F : 四 腰部 肌纤维 组 织 炎 及 万 带 受 损 ;@) 腰 椎 椎 管 狭窄 ;@@ 椎 间 盘 


突出 ;@ 四 腰椎 结核 或 


1. 压痛 次 柱 
肯 粗 隆 开始 自 上 上 而 1 
有 压痛 ,提示 压痛 部 





肿瘤 ;加 腰椎 骨折 或 脱位 。 
贿 住 压痛 号 中 市 首 


玉 痛 的 检查 方法 是 嘱 患 者 取 端 坐位 ,身体 稍 向 前 倾 。 检 查 者 以 右手 拇指 从 枕 
逐个 按压 湖 椎 坏 突 及 椎 旁 肌肉 ， 时 每 个 糠 突 及 椎 旁 肌肉 均 无 压痛 。 如 
位 可 能 有 病变 ,并 以 第 7 颈椎 坏 突 为 标志 计数 病变 椎 体 的 位 置 。 除 颈椎 外 ， 











贷 劳 组 织 的 压痛 也 提示 相应 病变 ,如 落 枕 时 斜 方 肌 中 点 处 有 压痛 ;有 贷 肋 综 合 征 及 前 斜 角 肌 综 合 
征 的 压痛 点 在 锁骨 上 窒 和 有 颈 外 侧 三 角 区 内 ; 颈 部 肌纤维 组 织 炎 的 压 狂 点 在 颈 肩 部 ,范围 比较 广 
泛 。 胸 采 椎 病变 如 结核 椎间盘 突 出 及 外 伤 或 骨折 , 均 在 相应 月 椎 否 突 有 压痛 , 若 椎 劳 肌 肉 有 压 
痛 , 常 为 采 篆 肌 纤 如 

2. 印 击 痛 常用 的 消 柱 匈 击 方法 有 以 下 两 种 : 

(1) 直接 印 击 法 : 即 用 中 指 或 乞 诊 锤 电击 各 椎 体 的 糠 突 ,多 用 于 检查 胸 众 与 膝 椎 。 菇 
惟 疾 病 ,特别 是 领 椎 骨 关节 损伤 时 , 因 须 椎 位 置 深 , 一 般 不 用 此 法 检查 

(2) 间接 印 击 法 : 嘱 患 者 取 坐 位 ,医师 将 左手 于 其 头 部 ,右手 半 握 养 以 小 钴 际 肌 部 位 
有 丰 击 左 于 背 ,了 柱 各 部 位 有 无 疼 痉 。 如 疼 痛 阳性 见于 将 柱 结核 . 疹 椎 骨折 及 椎 间 盘 
突出 等 。 即 击 痛 的 部 位 多 为 病变 部 位 。 如 有 颁 椎 病 或 贷 枞 间 盘 脱出 症 , 问 接 虽 育 时 可 出 现 上 上 























































第 八 章 ” 疹 柱 与 四 肢 检 查 























左 侧 届 45” 右 侧 届 45° 


届 90” 





\ 侧 届 20°~35” 














3-8-1 疹 柱 活动 度 示意 














肢 的 放射 性 疼痛 
轨 、 容 柱 俭 伪 的 儿 种 特殊 试验 


(一 ) 颈椎 特殊 试验 
1，Jackson 压 头 试验 虽 者 取 端 坐位 ,检查 者 双手 重 登 放 于 其 头顶 部 ,向 下 加 讨 : 如 患者 出 
现 贷 痛 或 上 上 上肢 放 射 痛 即 为 阳性 ， 多 见于 虎 梭 病 及 贷 梭 问 盘 突出 症 















第 三 篇 体格 检查 


2. 前 屈 旋 颈 试 验 ( Fenz 征 ) ”路 患 者 头颈 部 前 届 ,并 左右 旋转 ,如 果 颈 椎 处 感觉 疼 靖 , 则 所 
阳性 ,多 提示 颈椎 小 关节 的 退行 改变 。 
3. 颈 静 脉 加 压 试验 ( 压 颈 试验 ,Naffziger 试验 ) ”患者 仰卧 ,检查 者 以 双手 指 按压 思 者 两 侧 
颈 静 脉 ,如 其 颈 部 及 上 肢 疼 痛 加 重 , 为 根性 颈椎 病 ,此 乃 因 脑 峭 液 回 流 不 畅 歼 蛛网 膜 下 腔 压 力 增 








al 














高 所 致 。 此 试验 也 常用 于 下 肢 坐 骨 神 经 痛 患 者 的 检查 , 颈 部 加 压 时 若 下 肢 症 状 加 重 , 则 提示 其 
下 上 肢 的 疼痛 症状 源 于 腰椎 管内 病变 , 即 根性 坐骨 神经 痛 。 





4. 旋 颈 试验 

















患者 取 坐 位 , 头 略 后 仰 , 并 自动 向 左右 作 旋 颈 动 作 。 如 患者 出 现 头 氏 .头痛 、 


视力 模糊 症状 ,提示 椎 动脉 型 颈椎 病 。 因 转动 头 部 时 椎 动脉 受到 扭 由 ,加 重 了 椎 一 基底 动脉 供 





(二 ) 腰 骨 椎 





2. 拾 物 试验 


血 不 足 , 头 部 停止 转动 ,症状 亦 随 即 消失 。 


疼痛 为 阳性 。 多 见于 腰 做 部 病变 。 





的 特殊 试验 
患者 平 卧 ,屈膝 、 髋 ,双手 抱 于 膝 前 。 检 查 者 手 扶 叫 者 双 膝 ,左右 摇 搜 ,如 腰部 





将 一 物品 放 在 地 上 , 嘱 患 者 拾 起 。 上 腰椎 正常 者 可 两 膝 伸 直 ,腰部 自然 弯曲 , 售 





身 将 物品 拾 起 。 如 患者 先 以 一 手 扶 膝 蹲 下 ,腰部 挺 直 地 用 手 接 近 物 品 ,此 即 为 拾 物 试验 阳性 。 
多 见于 腰椎 病变 如 腰椎 间 盘 脱出 , 腰 肌 外 伤 及 炎症 (图 3-8-2) 。 


3. 直 腿 抬 高 试验 (Lasegue 征 ) ”患者 仰 忠 , 双 下 肢 平 仲 ,检查 者 一 手 











图 3-8-2 拾 物 试验 


部 ,一手 置 








于 大 腿 伸 侧 ,分 别 做 双 侧 直 腿 抬 高 动作 , 腰 与 大 腿 正 常 可 达 80° ~ 90"。 若 抬 高 不 足 70°, 电 伴 有 


下 肢 后 侧 的 放射 

4. 届 颈 试验 
- 手 置 于 桃 后, 缓 
盘 突 出 症 的 “ 根 户 
间 盘 对 神经 根 的 


:疼痛 , 则 为 阳性 。 见 于 腰椎 间 盘 突出 症 ,也 可 见于 单纯 性 坐骨 神经 痛 

Linder 征 ) 患者 仰 中 ,也 可 取 端 坐 或 直立 位 ,检查 者 一 于 置 于 患者 胸 前 , 另 
慢 .用 力 地 上 抬 其 头 部 ,使 颈 前 屈 , 若 出 现下 肢 放射 痛 , 则 为 阴性 ”见于 腰椎 间 
型 患者。 其 机 制 是 屈 颈 时 , 硬 兰 膜 上 移 , 兰 神经 根 被 动 牵扯 ,加 重 了 突出 的 椎 
:= 迫 ,因而 出 现下 有 歧 的 放射 痛 。 























5. 股神 经 率 拉 试验 ”患者 俯卧 , 髋 , 膝 关节 完全 伸 直 。 检查 者 将 一 侧 下 肢 摊 也 ,使 冕 关节 过 
伸 ,如 大 有 眼前 方 出 现 放射 痛 为 阳性 。 可 见于 高 位 腰椎 问 鼻 突出 证 ( 腰 2 ~3 或 腊 3~4) 患 并 其 








机 制 是 上 上 述 动作 
经 根 的 压迫 ,因而 


上 剧 了 了 股神 经 本 身 及 组 成 股神 经 的 采 2 ~4 神经 根 的 紧张 度 , 加 重子 对 受 昧 神 
出 现 上 述 症 状 


第 八 章 ” 霄 柱 与 四 胶 检 查 





第 二 节 ”四 肢 与 关节 检查 
四 肢 (four limbs) 及 其 关节 ( anticulus) 的 检查 通常 运用 视 诊 与 触 诊 , 两 者 相互 配合 ,特殊 情况 


下 采用 印 诊 和 听诊 。 四 肢 检 查 除 大 体形 态 和 长 度 外 ,应 以 关节 检查 为 主 。 


ks)》 长度 
双 上 肢 长 度 可 用 目测 , 喝 被 检 者 双 上 肢 向 前 .手掌 并 拢 比较 甚 长度, 也 可 用 带 斥 测量 肩 峰 至 












模 骨 或 中 指 指 尖 的 距离 为 全 上 肢 长 度 。 上臂 长 度 则 从 肩 峰 至 尺骨 应 嘴 的 距离 。 前 臂 长 度 

测 : 从 应 嘴 突 至 尺骨 茎 突 的 距离 。 双 上 时 长 度 正 常情 况 下 等 长 ,长 度 不 一 见于 先天 性 短 肢 畸 

形 , 肯 折 重 共和 关节 脱位 等 ,如 肩 关节 脱位 时 , 患 侧 上 辟 长 于 健 侧 ,及 骨 到 骨折 时 患 侧 短 于 健 侧 。 
) 肩 关 节 


.外形 “” 嘱 被 检 者 脱 去 上 衣 , 取 坐位 ,在 良好 的 照明 情况 下 ,观察 以 下 内 容 ， 人 

正常 双肩 对 称 ,双肩 呈 弧 形 , 如 肩 关节 弧 形 轮廓 消失 肩 峰 突 出 , 呈 " 方 肩 ” ,见于 肩 关 节 

脱位 或 三 角 肌 蓉 缩 。 两 侧 肩 关 节 一 高 一 低 , 颈 短 管 肩 , 见 于 先天 性 肩 爵 高 tn 锁 

骨 远 端 下 重 ,使 该 侧 户 下 午 , 肩 部 突出 畸形 如 戴 肩 章 状 ,见于 外 伤 性 户 锁 关节 脱位 (图 3-8- 
) ,锁骨 外 端 过 度 上 普 所 致 。 








图 3-8-3 ” 肩 关 节 外 形 异常 
4 方 户 ;b, 管 肩 ;c. 肩章 状 肩 


2. 运动 ” 嘱 患 者 做 自主 运动 ,观察 有 无 活动 受 限 ,或 检查 者 固定 肩 腥 骨 , 另 一 手持 前 臂 进行 
多 个 方向 的 活动 。 肩 关节 外 展 可 达 90°, 内 收 45°, 前 届 90" ,后 伸 35" ,旋转 45"。 肩 关节 周围 炎 
时 ,关节 各 方向 的 活动 均 受 限 , 称 冻结 肩 。 风 上 肌 腿 炎 时 肩 关 节 外 展 达 60° 范 围 时 感 疼痛 ,超过 
120° 时 则 消失 。 肩 关节 外 展开 始 即 痛 , 但 仍 可 外 展 ,见于 肩 关 节 炎 ;轻微 外 展 即 感 疼痛 见于 肪 骨 
或 锁骨 骨折 ; 肩 及 关节 或 肩 锁骨 关节 脱位 搭 启 试验 常 为 阳性 (Dugas 征 阳 性 )。 做 法 是 嘱 患 者 用 
患 侧 手 掌 平 放 于 对 侧 肩 关 节 前 方 ,如 不 能 搭 上 而 前 辟 不 能 自然 贴 紧 胸壁 ,提示 肩 关节 脱位 ， 
3. ee 户 关 节 周 围 不 同 部 位 的 压痛 点 ,对 鉴别 诊断 很 有 帮助 ,及 骨 结 节 间 的 压痛 见于 
及 二 头 肌 长 关 妥 靖 炎 ,及 骨 大 结 节 压痛 可 见于 冈 上 肌 腿 损伤 。 肩 峰 下 内 方 有 触 痛 , 可 见于 肩 峰 
下 滑 溉 炎 
Me 肘 关节 
. 形态 ”正常 肘 关 和 节 双 侧 对 称 、 伸 直 时 肘 关 节 轻 度 外 翻 , 称 携 物 角 , 约 5" ~ 15? ,检查 此 角 时 
嘱 审 Be 麻 崎 上肢， Ra 前 ,左右 对 比 ， 此 角 >15° 为 肝 外 翻 :<0° 为 村内 翻 。 肘 部 骨折 ,脱位 1 
引起 肝 关 告 外形 改 变 , 如 个 于 骨折 时 ,可 兄 肘 窝 上 上 方 突出 ,为 肽 骨 下 端 向 前 移 位 所 致 : 梯 骨 头 脐 






































CE 


第 三 篇 体 


格 检查 





位 时 , 肘 窝 外 下 方向 砂 侧 突出 
, Hiiter 线 及 Hiiter 三 角 ( 肘 关节 伸 时 


中 向 肘 后 方 突出 


太 骨 内 外 上 触及 尺骨 应 嘴 形 成 的 连 线 ,和 
关系 改变 ( 医 
及 肘 窝 部 是 否 饱满 浊 
出 现 肿胀 。 

肘 关 节 活 动 正常 时 


成 的 三 角 ) 
应 注意 双 例 
和 滑 膜 增 生 常 ! 

2. 运动 


解剖 

















; 肘 关 节 后 脱位 时 ,应 





届 肘 时 形 
3-8-4) 。 检 查 肘 关节 时 
Ph 胀 。 肘 关节 积 液 




















届 135° ~ 150°, 伸 


10°, 旋 前 (手背 向 上 转动 )80° ~90°, 旋 后 (手背 向 下 


转动 )80° ~90°。 
3. 触 诊 


注意 肘 关 节 周 转 





皮肤 温度 ,有 无 肿块 ， 





肪 动脉 搏动 , 横 骨 小 头 是 否 有 压痛 ,滑车 淋巴 结 是 否 


肿 大 。 


A 腕 关节 及 手 





nl 





a b 








国 


3-8-4 ” 肘 关 节 关 系 示意 
a Hiiter 线 ;b，Hiiter 三 角 














. 外形 手 的 功能 位 置 为 腕 背 伸 30° 并 稍 偏 尺 侧 , 担 指 于 外 展 时 掌 届 昌 位 ,其 余 备 指 届 晶 ， 
eh 图 3-8-5) 。 手 的 自然 休息 姿势 呈 半 握拳 状 , 腕 关节 稍 背 仲 约 20° ,向 尺 侧 倾斜 约 

10* ,拇指 尖 靠 达 示 指 关节 的 梯 仙 ,其 余 四 指 
指 尖 均 指向 舟 " 





a 
骨 结 


节 处 (图 3-8-6) 。 








2. 局 部 肿胀 与 隆起 


起 见于 妥 峭 伺 肿 
头 向 腕 背 侧 隆起 。 
胀 ,但 有 特征 性 
指 侧 副 万 带 损 从 





多 Heberden 结 节 如 单个 


伤 可 


3-8-5 手 的 功能 位 


鹏 关节 可 因 外 伤 , 关 节 炎 
, 腻 背 侧 肿胀 见于 腕 


手指 关节 出 现 梭 形 月 








建 哺 戎 


指 
J 关节 侧 方 肿胀 。 





用 半 屈曲 状 , 屈 曲 程度 由 示 指 向 小 指 





图 3- 


< 关 寺 节 结 核 而 
或 软组织 损伤 。 
! 胀 见于 类 风湿 关节 炎 , 骨 ' 


关节 出 现 梭 形 肿 肯 


长 





逐渐 增 大 , 且 各 





8-6 手 的 自然 休息 姿势 





囊 账 , 腕 关节 背 侧 或 劳 侧 局 部 隆 
下 尺 横 关节 半 脱 位 可 使 尺骨 人 

性 关节 炎 也 出 现 指 关节 i 
本 能 为 指骨 结核 或 内 生 软 骨 瘤 , 手 


3， 畸形 i 于 芝 的 神经 .和 和 加 有 有 人 人 的 i 伤 或 先天 性 因素 及 外 伤 等 均 可 引起 畸形 ， 
常见 的 有 :中 腕 重症 : 梯 神经 


于 尺 神 经 损伤 
(1) 析 状 
拱 形 隆起 呈 桂 




















天 性 心 1 


,进行 性 用 
篆 ( 趾 )( 
状 ( 图 3-8 
关 , 缺 氧 时 未 端 肢 体毛 
:DD 呼吸 系统 疾病 ,如 上 
EF 病 , 亚 急 站 







损伤 所 致 ;: @ 猿 当 
莱 缩 ; 疹 骨 E 
acropachy ) :手指 
-7)。 其 发 生机 | 
1 血管 增生 扩张 ， 
曼 性 肺 脓肿 、 
或 染 性 心 内 膜 炎 ; 




















支 气 sft; 
LE 





扩张 和 支 





fr; 
气管 有 


机 与 肌体 末端 慢 慢性 缺 氧 、 代 谢 障 从 
刀 血 流 丰富 软组织 增 / 
肺 况 
(3 营养 障 得 性 疾病 ,如 上 [ 便 化 


正中 神经 损伤 所 致 ;@ 爪 形 手 : 手 指 呈 鸟 爪 样 , 见 
a i 


见于 colles 骨折 

日 , 指 由 从 根部 到 来 端 
#4 及 中 毒性 损害 有 
株 状 指 ( 趾 ) 常 见 
儿 , 如 发 绒 型 先 





增 宽 . 增 | 


上 ,末端 膨大 


; 思 基 些 心 血管 
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(2) 匙 状 甲 (koilonychia) :又 称 反 甲 ,特点 为 指甲 中 央 四 陷 ,边缘 普 起 ,指甲 变 薄 ,表面 粗糙 
有 条 纹 ( 图 3-8-8) 常 见于 缺 铁 性 贫血 和 高 原 疾病 , 偶 见于 风湿 热 及 甲 癣 。 











图 3-8-7“ 杆 状 指 图 3-8-8 匙 状 甲 
4. 运动 ” 腕 关节 及 指 关 节 运 动 范 围 见 表 3-8-2。 


表 3-8-2 ” 腕 关节 及 指 关节 运动 范围 














关节 背 伸 掌 届 内 收 ( 横 便 ) 外 展 ( 尺 侧 ) 
耽美 季 | | 30° 60° 50° -60。 25° ~30° | 30° ~ 40° | 
掌 指 伸 0 届 60。 -90。 = 二 
0° 90° 一 一 
远 端 指 间 0° 60° ~90° = = 
拇指 掌握 关节 一 20° ~50° 可 并 拢 梯 侧 示 指 = 
li 二 90° 可 横越 手 党 40。 
上肢 


下 歧 包括 和 性、 大 腿 、 膝 ,小腿 、 踪 和 足 。 检 查 下 上 肢 时 应 充分 暴露 以 上 部 位 , 双 侧 对 比 先 做 一 般 
外 形 检查 ,如 双 下 肢 长 度 是 否 一 致 ,可 用 尺 测 量 或 双 侧 对 比 ,一 侧 肢体 缩短 见于 先天 性 短 肢 畸 
形 .骨折 或 关节 脱位 ;并 观察 双 下 肢 外 形 是 否 对 称 , 有 无 静脉 曲张 和 肿胀 。 一 侧 肢体 肿胀 见于 深 
层 静 脉 血栓 形成 ,肿胀 并 有 皮肤 灼热 ,发 红肿 胀 ,见于 蜂窝 织 炎 或 血管 炎 。 并 观察 双 下 肢 皮 肤 有 
无 出 血 点 ,皮肤 溃疡 及 色素 沉着 ,下 肢 慢 性 泪 疡 时 常 有 皮肤 色素 沉着 ,然后 作 下 肢 各 关节 的 





惟 











险 查 
(一 》 骨 关 节 
eg 


. 步 态 出 通关 节 疾 患 引 起 的 异常 步 态 主 要 有 : 

(1) 跨行 :OD 疼痛 性 目 行 : 髋 关节 疼痛 不 敢 负 重 行走 , 患 肢 膝 部 微 届 , 轻 轻 落下 足 尖 着 地 , 然 
后 迅 速 改 换 健 肢 负重 , 步 态 短促 不 稳 , 见 于 艇 关 节 结 核 ,暂时 性 滑 膜 炎 et 
名 短 肢 跨行 :以 是 尖 落 地 或 健 侧 下 肢 届 膝 跳跃 状 行走 ,一 侧 下 肢 缩 短 3em 以 上 则 可 出 现 跋 行 ， 

于 小 儿 胖 兽 症 后 遗 症 

(2) 由 上 :下 路 时 两 腿 分 开 的 距离 宽 ,左右 摇摆 ,如 鸭子 行走 ,见于 先天 性 双 侧 香 关 闻 脱 位 ， 

备 内 翻 和 小 多 麻 败 镍 所 敏 的 双 侧 蔷 中 、 小 贞 麻 兽 
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(3) 呆 步 :步行 时 下 肢 向 前 甩 出 ， 


并 转动 躯干 , 步 态 呆板 ,见于 盘 关 节 强 直 , 化 月 性 馆 关 











| 2. 畸形 上 患者 取 仰 臣 位 , 双 下 肢 伸 直 , 使 患 侧 能 前 上 棘 连 线 与 抠 干 正中 线 保持 重 直 ,腰部 放 














| 错位 。 








外 展 为 内 收 畸 形 。 























畸形 。 





| 姜 缩 ; 悍 部 争 衬 不 对 称 , 示 一 仙 馆 3 
4. 肿块 罕 道 及 疗 疗 注 
【 触 诊 】 
1. 压痛 ” 储 关 节 位 置 深 ， 
及 此 处 有 无 压痛 及 波动 感 , 角 
位 , 若 该 处 空虚 ,可 能 为 后 脱位 。 








2. 活动 度 ” 髋 关节 检查 方法 及 活动 范 轩 


松 ,腰椎 放 平 贴 于 床 面 观察 关节 有 无 下 列 畸 形 ,如 果 有 多 为 髋 关节 脱位 ,股骨 于 及 股骨 头骨 折 





(1) 内 收 畸 形 :正常 时 双 下 肢 可 伸 直 并 拢 ,如 一 侧 下 肢 超 越 躯 干 中 线 向 对 侧 偏 移 ,而 且 不 能 


(2) 外 展 畸 形 : 下 肢 离开 中 线 ,向 外 侧 偏 移 ,不 能 内 收 , 称 外 展 畸 形 。 
(3) 旋转 畸形 :仰卧 位 时 ,正常 通 骨 及 跟 趾 指向 上 方 , 若 向 内 外 侧 偏 斜 ,为 通关 节 内 外 旋 





3， 肿胀 及 皮肤 雏 裙 “腹股沟 异常 但 满 , 示 艇 关节 肿胀 ; 效 肌 是 否 丰满 ,如 链 关节 病变 时 恰 肌 
节 脱位 。 
关节 周围 皮肤 有 无 肿块 , 塞 道 及 商 痕 , 艇 关节 结核 时 常 有 以 上 





只 能 触 诊 其 体 表 位 置 ,腹股沟 币 带 中 点 后 下 1cm, 再 向 外 lem, 触 
关节 有 积 液 时 有 波动 感 ,如 此 处 硬 韧 饱满 时 ,可 能 为 盘 关 节 前 脱 








见 表 3-8-3。 




















表 3-8-3” 髋 关节 检查 方法 及 活动 范围 

检查 内 容 检查 方法 活动 度 
屈曲 “患者 仰 耻 , 医 师 一 手 按压 骼 峰 , 另 一 手 将 届 曲 膝 关 节 推 向 前 网 130。- 140° 
后 伸 ”患者 仰卧 ,医师 一 手 按压 性 部 , 另 一 手 握 小 腿 下 端 , 届 膝 90° 后 上 提 15° ~ 30° 
内 收 ”仰卧 , 双 下 肢 伸 直 ,国定 骨 倪 ,一 侧 下 歧 自 中 立 位 向 对 称 下 肢 前 面 交叉 内 收 20° ~30° 
外 展 “患者 仰卧 , 双 下 肢 伸 直 ,固定 骨盆 ,使 一 侧 下 肢 自 中 立 位 外 展 30° -45。 











旋转 患者 仰卧 ,下 肢 伸 直 , 信 骨 及 足 尖 向 上 , 医 
大 腿 , 也 可 让 患者 届 骸 届 膝 90° ,医师 一 手 扶 











双手 放 于 患者 大 腿 下 部 和 膝 部 旋转 45° 
办 部 , 另 一 手 握 趴 部 ,向 相反 方 








向 运动 ,小 腿 作 外 展 、 内 收 动作 时 , 艇 关节 则 为 外 旋 .内 旋 





【中 诊 】 





听诊 】 








肌 与 股骨 大 粗 隆 摩 氛 声 。 
(二 7 及 关节 
【 视 诊 】 


患者 下 肢 伸 直 ,医师 以 拳 吨 击 足 跟 , 如 惕 部 疼痛 , 则 示 储 关节 炎 或 明 折 。 


仿 患 者 做 届 通 和 伸 惕 动作 ,可 闻 及 大 粗 隆 上 方 有 明显 的 “咯咯 " 声 , 系 紧张 肥厚 的 阔 筋 异 张 


1. 膝 外 翻 (genua varum) 令 叫 者 暴露 双 膝 关节 , 取 站 立 位 及 平 扑 位 进行 检查 ,直立 时 双 腿 


并 拢 ,二 股骨 内 钥 及 二 肥 骨 内 中 可 同时 


称 "X 形 腿 ” ,见于 伯 ] 偿 病 (图 3-829)。 
2. 膝 内 翻 ( genua valgum ) 


接触 ,如 两 中 距离 增 宽 , 小 腿 向 外 偏 斜 , 双 下 肢 呈 *X”" 状 ， 


直立 时 ,患者 双 股 骨 内 何 间 距 增 大 ,小腿 向 内 俩 斜 , 膝 关 和 此 向 内 


形成 角度 , 双 下 肢 形成 "0" 状 , 称 *0 形 腿 " ,见于 小 儿 侈 偿 病 (图 3-8-10)， 
3. 膝 反 张 “” 膝 关节 过 度 后 伸 形 成 向 前 的 反 届 状 , 称 膝 反 局 蝴 形 ,见于 小 儿 麻 竟 厅 站 症 . 膝 关 
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图 3-8-9 ” 膝 外 翻 图 3-8-10 ” 膝 内 翻 











革 结核 (多 3-8-11) 
4. 肿胀 ” 膝 关节 匀称 性 胀 大 , 双 侧 I 突出 ,见于 膝 关节 积 
训 介 EE - 起 见于 峙 上 襄 内 积 液 ; 侯 骨 前 面 明 显 隆 起 见于 骨 
1 发 形 脱 大 ,见于 膝 关节 结核 ;关节 间隙 附 近 有 突出 
肖 eg 检查 关节 肿胀 的 同时 应 注意 关节 周围 皮肤 有 无 发 
红 ,灼热 及 密 道 形成 。 

5. 肌 鞭 缩 “ 肤 关节 病变 时 , 因 疼 痛 影响 步行 ,党 导致 相关 肌肉 的 失 
月 性 萎缩 ,常见 为 股 四 头 肌 及 内 侧 肌 萎缩 
【 触 诊 ] 
1. 压痛 往 发 类 | 有 清 协 有 












> 











时 俯 骨 两 侧 有 














带 上 下 两 端的 附着 处 , 胎 骨 结 节 骨 饰 炎 时 ,压痛 点 3 于 傣 现 市 在 月 皮 








2. 肿块 ”对 膝 关 节 周 围 的 肿块 ,应 注意 攻 , 有 无 压痛 及 波动 感 。 骸 ' 
肿块 ,并 可 触及 骂 性 感 ,见于 骸 前 滑 伙 炎 , 膝 关节 间隙 处 可 触及 肿块 , 且 伸 膝 时 明显 , 届 
失 , 见 于 半月 板 变 肿 ; 脾 前 上 端 或 股骨 下 端 有 局 限 性 隆起 ,无 压痛 ,多 为 骨 软 骨 冶 ; 胭 帘 处 出 现 肿 
块 ,有 沉 状 感 ,多 为 胭 窜 守 肿 , 如 伴 有 与 动脉 同步 的 搏动 ,见于 动脉 并 

3. 摩擦 感 ”医师 一 手 徊 于 患 膝 前 方 , 男 一 手 握 住 患者 小 腿 做 膝 关节 的 伸 届 动作 ,如 膝 部 有 
摩擦 感 ,提示 膝 关 节 面 不 光滑 ,见于 炎症 后 遗 症 及 创伤 性 关节 炎 。 推 动 髋 骨 作 上 、 下 、 左 、 右 活 
动 ,如 有 摩擦 感 ,提示 骸骨 表面 不 光滑 ,见于 炎症 及 创伤 后 遗留 的 病变 

4. 活动 度 膝 关 季 届 曲 可 达 120。 ~150°, 伸 5° ~10°, 内 旋 10" ,外 旋 20° 

5. 几 种 特殊 试验 

(1) 浮 能 试 验 : 审 者 取 乎 耻 位 ,下 有 歧 伸 直 放松 ,医师 一 手 虎 口上 下 于 患 膝 通 骨 上 杖 ,并 加 讨 
卜 迫 瞬 上 上 多 , 使 关 首 液 集 中 于 人 骨 骨 底面 , 另 一 手 示 指 垂直 按压 通 骨 并 迅速 抬 起 , 按 讨 可 和 
关 下 而 有 储 和 触感, 人 恰 王 时 通 骨 浮 起 , 即 为 浮 通 试 验 阳 性 ,提示 有 中 等 量 以 上 关节 积 液 (5S0ml) 
(图 3-8-12) 
























































(2) 侧 方 右 太 试验 : 患 普 取 仰 转 位 , 腺 关节 仲 直 , 医 师 一 玫 握 住 中 关节 向 外 侧 推 抬 . 另 一 手 








图 3-8-12 ” 浮 骸 试验 


置 于 膝 关节 外 上 方向 内 侧 推 压 ,使 内 侧 副 彻 带 紧 张 度 增 加 ,如 膝 关 节 内 侧 疼 痛 为 阳性 ,提示 内 侧 
副 韧 带 损伤 ,如 向 相反 方向 加 压 , 外 侧 膝 关节 疼痛 ,提示 外 侧 副 芽 带 损伤 。 
(三 ) 踩 关节 与 足 
【 视 诊 】 
中 关节 与 足 部 检查 一 般 让 患者 取 站 立 或 坐位 时 进行 ,有 时 需 患者 步行 ,从 步 态 观 察 正常 
i 
.肿胀 
(1) 匀称 性 肿胀 :正常 趴 关节 两 侧 可 见 内 外 中 轮廓 , 跟 妥 两 侧 各 有 一 种 陷 区 , 躁 关节 背 伸 
时 ,可见 伸 肌 妥 在 皮下 走行 ,中 关节 肿胀 时 以 上 结构 消失 ,见于 躁 关节 扭伤 .结核 ,化脓 性 关节 炎 
(2) 局 限 性 肿胀 : 足 背 或 内 、 外 趴 下方 局 限 肿 胀 见于 妥 鞘 炎 或 娠 稍 释 肿 ; 跟 骨 结 节 处 肿胀 见 
于 跟 妥 周 围 炎 ,第 二 .三 路 趾 关 节 背 侧 或 中 骨干 局 限 性 肿胀 ,可 能 为 中 骨头 无 菌 性 坏死 或 骨折 引 
起 , 足 趾 皮肤 温度 变 冷 ,肿胀 , 皮 | 黑色 见于 缺 血性 坏死 (图 3-8-16) 。 
2. 局 限 性 隆起 ” 足 背 部 骨 1 可 见于 外 伤 , 骨 质 增生 或 先天 性 异常 ,内 外 中 明显 突出 ， 
于 肥 腓 关节 分 离 , 内 外 躁 骨 折 ; 躁 关节 前 方 隆起 ,见于 距 骨头 骨 质 增生 。 
3， 上 畸形 足 部 常见 畸形 有 如 下 几 种 (图 3-8-13): 
) 扁平 足 (flatfoot) : 足 纵 弓 塌陷 , 足 跟 外 翻 ,前 半 足 外 展 ,形成 足 旋 前 | 
足 增 宽 , 足 底 前 部 形成 肘 且 - 
(2) eo 足 纵 妃 高 起 , 横 弓 下 陷 , 足 背 降 起 , 足 趾 分 开 。 
(3) 马蹄 / ane 轴 ,前 半 足 着 地 , 常 因 跟 妥 挛 缩 或 腓 总 神经 麻 疗 引起 
(4) 跟 足 畸形 :小 腿 三 头 肌 麻 疗 , 足 不 能 中 届 , 伸 肌 牵 拉 使 趴 关节 背 伸 ,形成 跟 足 畸 形 ,行走 
和 站 立时 足 跟 着 地 。 
(5) 是 内 翻 : 跟 骨 内 旋 , 前 足 内 收 ,是 纵 马 高 度 增 加 ,站 立时 足 不 能 踏 平 ,外 侧 着 地 ,常见 于 
小 儿 床 瘟 后 遗 症 
(6) 足 外 翻 : 跟 骨 外 旋 , 前 足 外 展 , 足 纵 弓 塌陷 , 舟 骨 突出 ,扁平 状 , 跟 腿 延 长 线 落 在 跟 骨 内 
侧 , 见于 肥 前 肥 后 肌 膝 瘟 
【 触 诊 】 
1. 压痛 点 ”内 外 踪 骨折 , 跟 骨 骨折 , 毛 带 损伤 局 部 均 可 出 现 压痛 ,第 三 刀 骨头 处 上床 痛 , 见 
于 路 骨头 无 菌 性 坏死 ;第 二 、 下 路 骨 下 压痛 ,见于 疲劳 骨折 ; 跟 妥 压 痛 , 匈 于 跟 胁 肆 峭 炎 ; 是 跟 内 
例 压 痛 ,见于 跟 骨 骨 环 或 踢 筋 膜 炎 



































奇 形 , 横 马 塌陷 ,前 




















方法 是 


2. 其 他 躁 
:医师 将 示 
3. ee 


,中 和 无 名 
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沁 

如 
a b © 

二 

= 列 
GT 
d e f 
图 3-8-13” 足 部 常见 畸形 
4. 扁平 足 形 足 ;c. 马蹄 足 ;d. 跟 足 畸形 ;e. 足 内 翻 ;f. 足 外 翻 


足 部 触 诊 应 注 






可 令 患 者 主动 活动 


节 指 


膏 跟 胁 张 力 , 足 底 内 侧 踊 筋 膜 有 无 挛缩 , 足 背 动脉 搏动 有 无 减弱 。 
腹 并 拢 ,放置 于 足 背 1~2 趾 长 伸 肌 腿 间 触及 有 无 搏动 感 。 
或 医师 检查 时 作 被 动 活动 。 中 关节 与 足 的 活动 范围 如 下 : 





躁 关节 : 背 伸 20" ~30°, 呈 届 40° ~50*; 跟 距 关节 :内 、 外 翻 各 30°。 
四 足 骨 间 关 节 : 内 收 25°, 外 展 25°; 踊 趾 关 节 ; 踊 届 30° ~40°, 背 伸 45°。 


(〈 蒋 云 生 ) 


记 





第 九 音 


掌握 神经 系统 的 基本 检查 方法 ,能 获取 对 疾 
中 不 可 缺少 的 部 分 。 在 进行 神经 系统 检查 时 , 首 
状态 ( 见 第 一 篇 第 三 十 一 节 ) ,本 章 中 的 许多 检查 











神经 系统 检查 


病 的 定位 与 定性 诊断 信息 ,是 [ 
先 要 确定 患者 对 外 界 刺激 的 反 访 
均 要 在 患者 意识 清晰 状态 下 完成 。 完 成 神经 系 





统 检查 常 需 具 备 的 一 定 检查 工具 有 : 即 诊 锤 ,棉签 ,大 头 针 音叉、 双规 仪 . 试 管 . 电 简 . 检 了 腿 镜 以 








及 嗅觉 .味觉 .失语 测试 用 具 等 。 











第 一 节 


脑 神经 检查 


脑 神 经 (eranial nerves) 共 12 对 ,检查 脑 神经 对 颅 脑 病变 的 定位 诊断 极为 重要 。 检 查 时 应 按 


序 进行 ,以 免 遗 漏 , 同 时 注意 双 侧 对 比 。 
(一 ) 嗅 神经 


嗅 神经 (olfactory nerve) 系 第 1 对 脑 神经 。 检 查 前 先 确定 患者 是 否 免 孔 通畅 ,有 无 共和 攻 膜 病 


变 。 然 后 嘱 患 者 闭 目 ,依次 检查 双 侧 嗅觉 。 先 压 住 一 侧 盘 孔 , 用 患 
又 侧 比较。 根据 检查 结果 可 判断 患者 的 一 侧 或 双 侧 嗅 
嗅觉 功能 障碍 如 能 排除 鼻 黏 膜 病 变 , 常 见于 同 侧 嗅 神经 损害 ,如 喂 沟 病变 压迫 噢 球 . 嗅 





品 (如 查 仁 ,松节油 .肉桂 油 , 牙 疹 、 香 
味 。 然 后 , 换 另 一 侧 鼻孔 进行 测试 , 注 
觉 状态 。 
束 可 引起 噢 觉 形 失 。 

(二 ) 视神经 





因 















名 悉 的 .无 刺激 性 气味 的 物 
办 别 嗅 到 的 各 种 气 








F 另 一 鼻孔 下 ， 





视神经 (optic nerve) 系 第 2 对 脑 神 经 。 检 查 包 括 视力 ,视野 检查 和 眼底 检查 , 详 见 本 篇 第 三 


章 第 三 节 。 

(三 ) 动 眼神 经 \ 滑 车 神经 、 展 神经 

动 上 腿 神经 ( oculomotor nerve) .滑车 神经 (troc 
3 .4 .6 对 脑 神经 ,共同 支配 眼球 运动 , 合 称 眼球 运 


眼球 运动 ,瞳孔 及 对 光 反 射 ,调节 反射 等 ,方法 详 见 本 


检查 中 ,如 发 现 眼球 运动 向 内 .向 上 及 向 下 
示 有 动 眼 神经 及 癖 
但 则 为 展 神 经 受 损 。 有 瞳孔 反射 异常 可 由 动 眼神 


如 眼球 向 下 及 向 外 运动 减弱 ,提示 滑车 神经 有 损害 





hlear nerve ) . 展 神经 (abducens nerve ) 分 别 为 第 
动 神经 ,可 同时 检查 。 检 查 时 需 注 意 眼 型 外 观 、 





活动 受 限 ,以 及 上 有 瞪 下 垂 .调节 反射 消失 均 提 
眼球 向 外 转动 障 
经 或 视神经 受 损 所 致 。 另 外 ,眼球 运动 神经 





的 肪 逆 可 出 现 相应 腿 外 肌 的 功能 障碍 导致 膝 ) 

复 视 
(四 ) 三 叉 神 经 

-又 神经 (uigeminal nerve) 系 第 5 对 脑 神经 

肘 . 眼 .在 、 品 胸 

1. 面部 感觉 ” 嘱 患 者 闭 眼 ,以 针 束 

度 觉 。 两 侧 及 内 外 对 比 ,观察 患者 的 感 








1 









2. 角膜 反射 (corneal reflex) 嘱 患 者 睁 眼 向 
近 并 轻 触 外 侧 角 膜 , 避免 触及 睫毛 , 正 











别 


i 膜 ;运动 神经 纤维 支配 咀嚼 肌 , 颗 员 和 翼状 内 外 用 
查 痛觉 , 棉 梨 检查 触觉 和 万 有 冷 或 热 水 的 试管 检查 温 
觉 反应 ,同时 确定 感觉 障碍 区 域 
觉 障 但 ,前 者 为 患 侧 患 支 ( 眼 支 、 上 颌 支 .下 颌 支 ) 分 布 区 各 种 感觉 缺失 ,后 首 里 获 皮 样 感觉 


i 性 斜视 , 单 侧 眼 球 运动 神经 的 麻 辛 可 导致 


站 


,是 混合 性 神经 。 感觉 神经 纤维 分 布 于 面部 皮 


下 





注意 区 分 周围 性 与 核 





内 侧 注 视 , 以 捡 成 细 东 的 棉 镭 从 患者 视野 外 接 





反应 为 被 刺激 侧 迅 速 闭 腿 和 对 侧 也 出 现 眼 险 亲 合 反应 ， 
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前 者 称 为 直接 角膜 反射 ,而 后 者 称 为 间接 角膜 反射 。 直 接 与 间接 角膜 反射 均 消 失 见 于 三 叉 神经 
病变 (传人 障碍) ;直接 反射 消失 ,间接 反射 存在 ,见于 患 侧 面神经 瘫痪 ( 传 出 障碍 )。 














查 者 双手 触 按 患 者 颈 肌 、 咀 嚼 肌 , 嘱 患者 作 咀嚼 动作 ,对 比 双 侧 肌 力 强 弱 ; 





3. 运动 功能 mi 










































































二 时 点 张口 运动 或 露 齿 , 以 上 下 门齿 中 颖 为 标准 ,观察 张口 时 下 颌 有 无 偏 儿 。 当 一 侧 三 又 
神经 运动 纤维 受 损 时 . 患 侧 咀嚼 肌 肌 力 减 弱 或 出 现 鞭 缩 ,张口 时 由 于 翼状 肌 瘫 痪 ,下 俩 偏向 
患 侧 。 o 

(五 ) 面神经 

面神经 ( facial nerve) 系 第 7 对 脑 神经 , 主要 支配 面部 表情 员 和 具有 天 前 2/3 味觉 功能 。 

1. 运动 功能 检查 面部 表情 届时 ,首先 观察 双 侧 额 纹 . 眼 裂 . 瞄 唇 沟 和 口角 是 否 对 称 。 多 
后 , 嘱 患 者 作 皱 额 . 闭 眼 . 露 此 微笑 , 鼓 腿 或 吹 哨 动 作 。 面 神经 受 损 可 分 为 周围 性 和 中 枢 性 损害 
两 种 ,一 侧面 神经 周围 性 ( 核 或 核 下 性 ) 损害 时 , 患 侧 额 纹 减少 ` 眼 裂 增 大 、 瞄 唇 沟 变 浅 ,不 能 皱 
额 、 闭 眼 , 微 笑 或 器 齿 时 口角 焉 向 健 侧 , 鼓 腮 及 吹 口哨 时 病变 侧 漏 气 。 中 枢 性 ( 核 上 的 皮质 脑 干 





束 或 皮质 运动 区 ) 损 害 时 ,由 于 上 半 部 面 肌 受 双 侧 皮质 运动 区 的 支配 , 皱 额 \ 闭 眼 无 明显 影响 ,只 
出 现 病灶 对 侧 下 半 部 面部 表情 肌 的 瘫痪 。 

2. 味觉 检查 ” 嘱 患 瑚 伸 舌 ,将 少量 不 同 味 感 的 物质 (食糖 .食盐 、 醋 或 奎 宁 溶 液 ) 以 棉签 涂 
于 一 侧 舌 面 测试 味觉 ,患者 不 能 计 ww 缩 舌 和 吞咽 ,用 手指 指出 事先 写 在 纸 上 的 甜 ` 咸 . 酸 或 苦 四 
之 一 。 先 试 可 疑 侧 ,再 试 另 侧 。 每 种 味觉 试验 完成 后 ,用 水 澈 口 ,再 测试 下 一 种 味觉 。 面 神 
经 损害 者 则 天 前 273 味觉 玉 失 。 

(六 ) 位 听 神 经 

位 听 神 经 (vestibulocochlear nerve) 系 第 8 对 脑 神 经 ,包括 前 庭 及 耳蜗 两 种 感觉 神经 。 

1， 听力 检查 ( 详 见 本 篇 第 三 章 第 三 节 ) “为 测定 耳蜗 神经 的 功能 。 

2. 前 庭 功能 检查 ”询问 患者 有 无 眩 尝 .平衡 失调 ,检查 有 无 自发 性 眼球 震 闸 。 通 过 外 耳 道 
灌注 冷 , 热 水 试 验 或 旋转 试验 ,观察 有 无 前 庭 功 能 障碍 所 致 的 眼球 震颤 反应 减弱 或 消失 。 

(七 ) 香 [ 因 神经 .迷走 神经 

否 咽 神经 (glossopharyngeal nerve) ,迷走 神经 (vagus nerve) 系 第 9 .第 10 对 脑 神经 ,两 者 在 解 
前 与 功能 上 关系 密切 , 常 同时 受 损 。 

1. 运动 ”检查 上 者 有 无 发 音 晰 哑 , 带 鼻 音 或 完全 失 音 ,是 否 哈 咳 、 eh 困难 。 观 
察 患者 张口 发 “ 啊 " 讲 垂 是否 居中 ,两 侧 软 肚 上 抬 是 否 一 致 。 当 一 侧 神经 受 损 时 ,该 侧 软 脾 
上 抬 减 弱 ,中 牌 偏向 健 侧 ; 双 侧 神经 麻 闸 时 , 采 垂 虽 居中 ,但 双 侧 软 膛 上 抬 受 限 ， we 完全 不 能 
上 抬 。 

2. 咽 反 射 ”用 压 舌 板 轻 扔 左 侧 或 右 侧 咽 后 壁 ,正常 者 出 现 咽 部 肌肉 收缩 和 天 后 缩 , 并 有 恶 
心 反应 ,有 神经 损害 者 则 患 侧 反射 迟钝 或 消失 。 

3. 感觉 ”可 用 棉签 轻 触 两 侧 软 牌 和 咽 后 壁 ,观察 感觉 。 男 外 , 舌 后 173 的 味 党 减退 为 天 咽 

神经 损害 ,检查 方 法 同 面神经 。 

( 八 ) 副 神 经 

副 神 经 (spinal accessory nerve) 系 第 11 对 脑 神经 ,支配 胸 锁 乳 突 肌 及 斜 方 肌 。 检查 时 注意 肌 
肉 有 无 萎缩 , 嘱 患 者 作 管 户 及 转 头 运动 时 , 检 祁 台子 一 定 的 阻力 ,比较 两 侧 肌 力 。 副 神经 受 损 
时 ，, 回 对 侧 转 头 及 同 侧 管 让 无 力 或 不 能 , 同 侧 胸 锁 乳 突 肌 及 斜 方 肌 萎缩 。 

( 九 ) 舌 下 神经 

再 下 神经 ( hypoglossal nerve) 系 第 12 对 脑 神经 、 检 查 时 嘱 患 者 伸 舌 ,注意 观察 有 无 伸 百 
信和 斜 . 百 肌 萎缩 及 肌 训 闸 动 ， 单 侧 舌 下 神经 及 闸 时 伸 舌 舌尖 偏向 患 侧 , 双 侧 ! I 床 瘟 者 则 不 能 
伸 古 
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第 三 篇 体格 检查 








第 二 节 ”运动 功能 检查 
随 


运动 包括 随意 运动 和 不 随意 运动 ， 
体外 系 和 小 脑 司 理 。 

t= 山 殉 

肌 力 (muscle strength) 是 指 肌肉 运动 时 的 最 大 收缩 力 。 检 查 时 令 患 者 作 肢 体 仲 屈 动作 ,检查 
者 从 相反 方向 给 予 阻力 ,测试 患者 对 阻力 的 克服 力量 ,并 注意 两 侧 比 较 。 

肌 力 的 记录 采用 0 ~5 级 的 六 级 分 级 法 。 

0 级 完全 瘫痪 , 测 不 到 肌肉 收缩 。 

1 级 仅 测 到 肌肉 收缩 ,但 不 能 产生 动作 。 

2 级 肢体 在 床 面 上 能 水 平移 动 , 但 不 能 抵抗 自身 重力 , 即 不 能 抬 离 床 面 。 

3 级 肢体 能 抬 离 床 面 ,但 不 能 抗 阻力 。 

4 级 能 作 抗 阻力 动作 ,但 不 完全 。 

5 级 正常 肌 力 。 

临床 意义 :不 同 程度 的 肌 力 减退 可 分 别称 为 完全 性 瘫痪 和 不 完全 性 竣 痪 ( 轻 竣 )。 不 同 部 位 
或 不 同 组 合 的 瘫痪 可 分 别 命名 为 :@ 单 瘫 :单一 肢体 瘫痪 ,多 见于 疹 髓 灰质 炎 ;@ 偏 竣 : 为 一 侧 肢 
体 ( 上 、\ 下 肢 ) 竣 痪 , 常 伴 有 i | 脑 神经 折 ,多 见于 颅 内 病变 或 脑 座 中 ;@@ 交 叉 性 偏 竣 : 为 一 侧 肢 
体 竣 痪 及 对 侧 脑 神经 损害 - 脑 干 病变 ;@ 截 竣 : 为 双 侧 下 肢 瘫痪 ,是 痊 艇 槛 贯 性 损伤 的 结 
果 ,见于 将 骼 外伤. 炎 

(三 ) 肌 张 力 
1 张力 (muscular tension ) 是 指 静 息 状 态 下 的 肌肉 紧张 度 和 被 动 运动 时 遇 到 的 阻力 
是 一 种 牵 张 反射 , 即 骨 骼 肌 受 到 外 力 牵 拉 时 产生 的 收缩 反应 ,这 种 收缩 是 通过 反射 中 枢 控 制 的 。 
检查 时 嘱 患 者 肌肉 放松 ,检查 者 根据 触摸 肌肉 的 硬度 以 及 伸 届 其 肢体 时 感知 肌肉 对 被 动 伸 届 的 
阻力 作 判 断 。 
1. 肌 张 力 增高 ”触摸 肌肉 ,坚实 感 , 伸 届 肢体 时 阻力 增加 。 可 表现 为 :@ 痉 谈 状态 (spastici- 
ty) :在 被 动 伸 届 其 肢体 时 ,起 始 阻力 大 , 终 来 突然 阻力 减弱 ,也 称 折 刀 现象 ,为 锥 体 束 损害 现象 ; 
加 铅 管 样 强 直 (lead-pipe rigidity) : 即 伸 肌 和 屈 肌 的 贞 张 力 均 增高 ,做 被 动 运动 时 各 个 方向 的 阻 
力 增加 是 均匀 一 致 的 ,为 锥 体外 系 损害 现象 。 
2. 肌 张 力 降低 ”肌肉 松软 , 伸 法 体 时 阻力 低 , 关 节 运 马 
变 ( 如 周围 神经 炎 .将 艇 前 角 灰 质 炎 等 ) ,小 脑病 变 和 肌 源 性 病变 

(三 ) 不 自主 运动 

不 自主 运动 (involuntary movements) 是 指 患 省 意识 清楚 的 情况 下 ,随意 肌 不 自主 收缩 所 产生 
的 一 些 无 月 的 的 异常 动作 ,多 为 锥 体外 系 损害 的 表现 。 

1， 震 额 (tremor) 为 两 组 搬 抗 肌 交替 收缩 引起 的 不 自主 动作 ,可 有 以 下 儿 种 类 型 ;中 静止 
性 宕 闸 (static tremor) :静止 时 表现 明显 ,而 在 运动 时 减轻 ,睡眠 时 消失 ,和 常 伴 肌 张力 增高 ,见于 帕 
人 金森 病 ; 思 意向 性 震 颜 (intentional tremor) ;: 又 称 动作 性 震 额 。 震 申 在 休息 于 消失 ,动作 时 发 生 ， 
愈 近 目的 物 愈 明 显 , 见 于 小 脑 疾患 。 

2. 舞蹈 样 运动 ( choreic movement) “为 面部 肌肉 及 肢体 的 快速 ,不 规则 .无 日 的 .不 对 称 的 
不 自主 运动 ,表现 为 做 鬼脸 , 转 颈 . 答 肩 .手指 间断 性 伸 届 , 押 手 和 仲 臂 等 舞蹈 样 动作 , 睡 眠 时 可 
减轻 或 消失 ,多 见于 儿童 期 脑 风湿 性 病变 

3. 手足 徐 动 (athetosis) ”为 手指 或 是 趾 的 一 种 缓慢 持续 的 伸展 扭 则 动作, 兄 于 脑 性 次 痪 ,于 
竖 状 核 变性 和 脑 基 底 核 灾 性 





着 意 运 动 由 锥 体 束 司 理 ,不 随意 运动 (不 自主 运动 ) 由 锥 































范围 扩大 ,见于 下 运动 神经 元 病 
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等 。 
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(四 ) 共 济 运动 
机 体 任 一 动作 的 完成 均 依赖 于 某 组 肌 群 协调 一 致 的 运动 , 称 共 济 运动 ( coordination ) 。 这 种 
主要 靠 小 脑 的 功能 以 协调 肌肉 活动 维持 平衡 和 帮助 控制 姿势 ;也 需要 运动 系统 的 正常 肌 

系统 的 平衡 功能 ,眼睛 、 头 .身体 动作 的 协调 ,以 及 感觉 系统 对 位 置 的 感觉 共同 参与 


作用 。 任 何 这 些 部 位 的 损伤 均 可 出 现 共 济 失调 (ataxia) 。 






















1. 指 鼻 试验 (finger-to-nose test)” 嘱 患者 先 以 示 指 接触 距 其 前 方 0. Sm 检查 者 的 示 指 ,再 以 
示 指 触 自 己 的 瘟 尖 ,由 慢 到 快 , 先 陷 眼 .后 闭 眼 ,重复 进行 。 小 脑 半 球 病变 时 同 侧 指 具 不 准 ;如 睁 





腿 时 指名 准确 , 闭 腿 时 出 现 障碍 则 为 感觉 性 共 济 失调 。 
2， 跟 - 膝 - 肥 试验 ( heel-knee-shin test) 嘱 患 者 仰卧 ,上 抬 一 侧 下 肢 , 将 足 跟 置 于 另 一 下 肢 膝 
羞 下 端 , 再 沿 肥 骨 前 缘 向 下 移动 , 先 睁 眼 、 后 闭 眼 重复 进行 。 小 脑 损 害 时 ,动作 不 稳 ; 感 党 性 共 济 
失调 者 则 闭 眼 时 是 跟 难 以 寻 到 膝盖 。 

3. 其 他 

(1) 快速 轮 替 动 号 ete movements) : 嘱 患 者 伸 直 手掌 并 以 前 臂 作 快 速 旋 前 旋 后 
动作 ,或 一 手 用 手 续 交 汇 党 , 共 济 失调 者 动作 缓慢 ,不 协调 。 

(2) 闭 | 难 立 征 ( rt ee : 嘱 患 者 足 跟 并 扰 站 立 , 闭 目 ,双手 向 前 平 伸 ， | ei 
晃 或 倾斜 则 为 阳性 ,提示 小 脑病 变 。 如 睁 眼 时 能 站 稳 而 闭 眼 时 站 立 不 稳 , 则 为 感觉 性 共 济 失调 。 































第 三 节 感觉 功能 检查 


检查 时 ,患者 必须 
时 要 


芭 识 清晰 ,检查 前 
昔 左 石 侧 和 远近 端 部 位 的 差别 。 感觉 功能 检查 3 = 观 性 强 ， Pe 天 磊 
he 者 闭 目 ,以 避免 主观 或 暗示 作用 。 如 果 患 到 系统 疾病 的 临床 症状 5 














和 者 无 神 绢 rie 
感觉 功能 的 检查 可 以 简要 地 分 析 远 端 指 ( 趾 ) 的 1 觉 是 否 存在 ,检查 仅仅 选择 触觉 ,痛觉 和 
震动 党 。 和 否则 ,患者 需 依 次 进行 下 列 的 感觉 功能 检查 。 
浅 感觉 检查 
.痛觉 (pain sensation) ”用 别针 的 针尖 均匀 地 轻 刺 患 者 皮肤 ,询问 患者 是 
Wan 与 痛觉 混淆 ,应 交替 使 用 别针 的 针尖 和 针 幅 进行 检查 比较 。 注 意 两 侧 对 称 比较 ， 同 
时 记录 痛感 障碍 类 型 (正常 .过敏 ,减退 或 消失 ) 与 范围 。 痛 觉 障 碍 见于 冰 髓 丘脑 侧 束 损害 。 
2. 触觉 (touch sensation) 用 棉签 轻 触 患者 的 皮肤 或 黏膜 ,询问 有 无 感觉 。 触 觉 障 得 见于 
准 禾 at 病 损 。 
3. 温度 觉 感 有 热 水 (40 ~50%C ) 或 冷水 (5 ~ 10Y ) 的 玻璃 试管 交替 接触 患者 皮肤 , 嘱 患 
者 辨别 冷 . 热 感 . 温度 觉 障碍 见于 疹 髓 丘脑 侧 束 损害 。 



















1. 运动 党 ”检查 者 轻 轻 夹 住 患者 的 手指 或 足 趾 两 侧 , 上 或 下 移动 , 令 患 者 根据 感觉 说 ! 
“向 上 "或 "向 下 "， 运 动 觉 障 得 见于 后 索 病 损 。 

2. 位 置 觉 ”检查 者 将 患者 的 肢体 摆 成 其 一 姿势 ,请 患者 描述 该 姿势 或 用 对 侧 肢 体 模仿 ,位 
轩 和 障 但 见于 后 过 病夫 





3 有 le 着 的 hi te ne 如 内 、 外 呐 , 手 指 、 
骨 : 别 , 障 得 见于 后 索 病 损 ， 

(三 ) 复合 忆 

复合 感觉 是 大 脑 综合 分 析 的 结果 ,也 称 皮 质感 觉 


1 . 皮肤 定位 觉 ( (pomt localization ) 丛 查 否 以 手指 或 棉 符 轻 触 患 者 皮肤 某 处 ， 让 患 省 指 出 被 
触 部 fy 该 功能 陋 人 得 见于 皮质 病 灾 


12mm ,后 背 是 
障碍 时 则 为 额 叶 病变 。 

3. 实体 觉 ( stereognosis) 
体 的 名 称 。 先 测 功 能 差 的 
4. 体 表 图 形 觉 ( graphesthesia) 
的 字 ( 一 .二 ,十 等 ) ,观察 其 能 否 识别 , 须 双 侧 对 照 。 如 有 





反射 弧 
束 以 上 病 


2 


肌肉 应 放松 


第 三 篇 体格 检查 


2. 两 点 辨别 觉 (two-point discrimination ) 
成 疼痛 ) ,检测 患者 辨别 两 点 的 能 力 ， 

















距 , 两 侧 比 较 。 正 常情 况 下 ,于 
40 ~60mm。 检 查 时 应 








神经 反射 由 反射 弧 完 成 ,反射 弧 包 括 感受 器 ,传人 神经 元 .中枢 , 传 出 神经 元 和 交 
史 响 反射 ,使 其 减弱 或 消失 ;反射 又 受 高 级 神经 中 枢 控 制 ， 
反射 包括 生理 反射 和 病理 反射 ,根据 刺 





《一 ) 浅 反射 


浅 反 射 (superficial reflexes ) 系 刺 
1. 角膜 反射 ( corneal reflex) 

2. 腹壁 反射 (abdominal reflex) 
竹 签 分 别 沿 肋 缘 下 ( 胸 髓 7 ~8 节 ) . 脐 平 ( 胸 散 9 ~10 节 ) 及 腹 
由 外 向 内 轻 划 两 侧 腹壁 皮肤 (图 3-9-1) ,分 别称 为 上 .中 、 下 腹 负 
局 部 腹 肌 收缩 。 反射 




















反射 检查 示意 图 











(二 ) 深 反 射 
刺激 骨膜 . 册 妥 经 深 





PF 指 的 扒 列 间距 是 











一 侧 ,再 测 另 一 手 。 
在 患者 的 皮肤 上 面 


第 四 节 


FP 任 一 环节 有 病变 都 可 中 
9 变 ,可 使 反射 活动 失去 抑制 
激 的 部 位 ,又 可 将 生理 反射 分 为 浅 反 


而 出 现 反射 亢进 。 
射 和 深 反 射 两 部 分 。 








妈 3-9-1 ”腹壁 反射 和 提 塞 











a 











dm 到 如 上 上 于; 
同 侧 锥 体 束 病 损 。 





双 侧 反 射 消失 为 腰 丹 
失 见 于 锥 体 束 损害 。 
也 可 影响 提 





此 





射 (图 
4， 踊 反射 (Plantar refl 





查 者 手持 患者 踩 部 ,月 


前 至 近 小 中 中 关节 处 转让 


以 钝 脚 分 规 轻 轻 刺激 皮肤 上 的 两 点 (小 心 不 要 造 
逐渐 缩小 双 脚 间距 ,直到 患者 感觉 为 一 点 时 , 测 < 
2mm, 舌 是 1mm, 脚 趾 是 3 ~8mm, 手 掌 

意 个 体 差异 ,必须 两 侧 对 照 。 当 触觉 正常 而 两 点 辨别 觉 


患者 用 单 手 触摸 熟悉 的 物体 ,如 钢笔 .钥匙 、 硬 币 等 
ee 
形 (方形 区 

障碍 , 常 为 丘 和 


神经 反射 检查 


激 皮 肤 .黏膜 或 角膜 等 引起 的 反应 
本 章 第 一 节 。 
检查 时 ,患者 仰卧 ,下 肢 稍 屈曲 ,使 腹壁 松弛 ,然后 
股 沟 上 is 艇 11 ~12 i 方向 ， 


兰 反 射 。 
省 失 分 别 ! 
下 部 反射 








引起 同 侧 提 举 / 
- 2 节 病 损 ， 
部 病变 如 腹股沟 辣 


3-9-1) 。 


ex ) 


为 足 蜡 屈曲 ( 即 Babinski 征明 性 


2 节 病 损 。 


5. 肛门 反射 (ana 


皮肤 ,可 引起 肛门 外 括 
节 或 肛 尾 神经 病 损 。 





人 完成 的 反射 称 深 反射 ,又 称 
检查 者 中 击 力量 要 均等 ,两 侧 要 对 比 








flex ) 


呈 





i 约 肌 收缩 


腿 反射 








均 消 失 见于 芽 迷 和 急 
。 一 侧 上 、 中 、 下 肖 六 
肥胖 
于 松弛 也 会 出 现 腹壁 反 射 碱 弱 或 消 se 应 2 以 注 

3. 提 军 反射 ( cremasteric reflex ) 


划 股 内 侧 上 方 皮肤 ,可 























钝 头 竹 签 划 是 底 外 侧 , 由 是 跟 向 
距 趾 侧 (图 3 





ne ee LY Ee 
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图 3-9-2 ”中 反射 检查 


反射 强度 通常 分 为 以 下 几 级 : 

0: 反 射 消失 

1+: 肌 肉 收 缩 存在 ,但 无 相应 关节 活动 ,为 反射 减弱 。 

2+: 肌 肉 收缩 并 导致 关节 六 J 正常 反射 。 

3+: 反 射 增强 ,可 为 

me 亢进 并 伴 有 阵 这 ,为 病理 状况 。 

. 肪 二 头 肌 反射 (biceps tendon reflex) ”患者 前 辟 届 曲 , 检 查 者 以 左手 拇指 置 于 患者 肘 部 及 

三 头 有 ,然后 右手 持 吨 诊 锤 吨 击 左 拇指 ,可 使 肽 二 头 肌 收 缩 ,前 臂 快速 届 曲 (图 3-9-3 ) 。 反 
射 中枢 为 颂 恬 5 ~6 节 。 



















图 3-9-3 ” 腑 二 头 肌 反射 检查 








2. 胶 三 头 肌 反 射 (niceps tendon reflex) ”患者 外 展 上 辟 , 半 上 hil 险 查 者 用 左手 托 住 其 
前 臂 ,右手 用 即 诊 锤 直接 吨 击 麻 喘 上 方 的 肽 三 头 肌 妥 ,可 使 肽 三 头 员 收 缩 ,引起 前 臂 伸 展 ( 图 3- 
9-4)。 反射 中 要 为 颈 移 6~7 节 。 

3. 释 骨膜 反 射 人 radioperiosteal reflex) “被 检 者 育 
其 腕 部 ,并 使 腕 关节 自然 下 重 , 随 即 以 存 诊 锤 中 柑 骨 
旋 前 动作 (图 3-9-5) 反射 中 枢 在 颁 摆 5 ~6 节 。 

4. 膝 反 射 (patellar tendon reflex) 坐位 检查 时 ,患者 小 腿 完 全 松弛 下 穗 与 大 腿 呈 直角 :中 位 
检查 则 审 者 仰 耻 ,检查 普 以 左手 托 起 其 膝 关 节 使 之 届 曲 约 120" ,用 右手 持 吨 诊 锤 吨 击 央 次 能 此 


全 于 半 届 半 旋 前 位 ,检查 者 以 左手 托 仁 
茶 突 ,可 引起 及 梯 肌 收缩 ,发 生 届 肘 和 前 辟 











1 








图 3-9-5” 横 骨膜 反射 检查 示意 图 


下 方 股 四 头 肌 腿 , 可 引起 小 腿 伸展 (图 3-9-6)。 反 射 中 枢 在 腰 骨 2~4 节 。 
5， 跟 用 反射 (achilles tendon reflex) “又 称 中 反射 (ankle reflex) 。 患 者 仰卧 , 仙 及 膝 关 节 届 
曲 , 下 肢 取 外 旋 外 展位 。 检 查 者 左手 将 患者 足 部 背 屈 成 直角 ,以 吨 诊 锤 吨 击 跟 妥 , 反 应 为 腓 肠 肌 
收缩 ,是 向 踊 面 届 曲 (图 3-9-7)。 反 射 中 枢 为 钥 稻 1~2 节 。 
6， 阵 挛 ( clonus)” 锥 体 束 以 上 病变 导致 深 反射 亢进 时 ,用 力 使 相关 肌肉 处 于 持续 性 紧张 状 
态 ,该 组 肌肉 则 发 生 节律 性 收缩 , 称 为 阵 挛 ,常见 的 有 以 下 两 种 : 
(1) 躁 阵 挛 (ankle clonus) :患者 仰卧 , 髋 与 膝 关 节 稍 屈 ,医师 一 手持 患者 小 腿 , 一 手持 患者 
足 堂 前 端 ,突然 用 力 使 趴 关节 背 屈 并 维持 之 。 阳 性 表现 为 腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 发 生 连续 性 
收缩 ,而 致 足 部 呈现 交替 性 屈伸 动作 (图 3-9-8) , 系 妥 反 射 极度 元 进 。 
(2) 骸 阵 这 (patellar clonus) :患者 仰卧 ,下 肢 伸 直 , 检 查 者 以 拇指 与 示 指 控 住 其 髋 骨 上 缘 ， 
用 力 向 远 端 快速 E 动 数 次 后 维持 推力 。 阳 性 反应 为 股 四 头 肌 发 生 节 律 性 收缩 使 通 骨 上 下 
(图 3-9-9 ) ,意义 同上 
(三 ) 病理 反射 
病理 反射 指 锥 体 束 病 损 时 ,大脑 失 去 了 对 脑 干 和 着 艇 的 抑制 作用 而 出 现 的 异常 反射 ，1 岁 
六 以 内 的 婴 幼 儿 由 于 神经 系统 发 育 未 完善 ,也 可 出 现 这 种 反射 ,不 属于 病理 性 
1. Babinski 征 ”有 到位 与 检查 中 反射 一 样 ,用 竹 签 沿 患 者 足 底 外 侧 缘 ,由 后 向 前 至 小 趾 近 是 
跟 部 并 转向 内 侧 , 阳 性 反应 为 咀 趾 背 伸 , 余 趾 呈 扇 形 展开 ( 图 3-9-10) 






























































访 
a, 
[3 














图 3-9-6 膝 反 射 检 查 











赔 


3-9-7” 跟 腿 反 射 检 查 











笔记 
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3-9-8 ”了 躁 阵 挛 检 查 





图 3-9-10 ”Babinski 征 








2. Oppenheim 征 ”检查 者 弯曲 示 指 及 中 指 , 沿 患 者 肥 骨 前 缘 用 力 由 上 向 下 滑 上 让 ,阳性 表现 
同 Babinski 征 ( 图 3-9-11). 

3，Gordon 征 ”检查 时 用 手 以 一 定 力 基 捍 压 腓 肠 肌 ,阳性 表现 同 Babinski 征 (多 3-9-12) 

a 
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b 


图 3-9-11 Oppenheim 征 





图 3-9-12 Gordon 征 


4，Hoffmann 征 ”通常 认为 是 病理 反射 ,但 也 有 认为 是 深 反射 亢进 的 表现 ,反射 中 枢 为 贷 艇 7 
和 ~ 胸 稿 1 和 车 。 检 查 者 左手 持 患 者 腕 部 ,然后 以 右手 中 指 与 示 指 夹 住 患者 中 指 并 稍 向 上 提 , 使 腕 部 
处 于 轻 度 过 伸 位 ”以 拇指 迅速 弹 刮 患者 的 中 指 指甲 ,引起 其 余 四 指 掌 届 反应 则 为 阳性 (图 3-9-13 ) 
(四 ) 脑膜 刺激 征 
脑膜 刺激 征 为 脑膜 受 激 歼 的 体征 ,见于 脑膜 类、 蛛网 膜 下 腔 出 血 和 鼎 让 增高 千 








EE 引 


作 [二 第 = 篇 体格 检查 





图 3-9-13 Hoffmann 征 检 查 


1. 绒 强直 患者 仰卧 ,检查 者 以 一 手 托 患 者 枕 部 , 另 一 只 手 置 于 胸 前 作 届 颈 动 作 。 如 这 一 
被 动 届 颈 检查 时 感觉 到 抵抗 力 增 强 , 即 为 颈 部 阻力 增高 或 颈 强直 。 在 除外 颈椎 或 颈 部 贞 肉 局 部 
病变 后 , 即 可 认为 有 脑膜 刺激 征 。 

2，Kernig 征 患者 仰卧 ,一 侧 下 肢 通 、 膝 关节 屈曲 成 直角 ,检查 者 将 患者 小 腿 抬 高 促膝 。 
正常 人 膝 关 节 可 伸 达 135° 以 上 (图 3-9-14)。 如 促膝 受阻 且 伴 疼痛 与 届 肌 痉挛 , 则 为 阳性 。 














辐 3-9-14 ”Kernig 征 检查 








3，Brudzinski 征 ” 叫 者 仰卧 ,下 肢 伸 下 ,检查 者 一 手 托 起 患者 桃 部 , 另 一手 按 于 其 胸 前 (图 
3-9-15) ， 当 头 部 前 届时 , 双 岗 与 膝 关 节 同时 届 曲 则 为 阳性 。 








图 3-9-15 ”Brudzinski 征 检查 
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第 五 节 ”自主 神经 功能 检查 





自主 神经 可 分 为 交感 
分 内 脏 接受 Hl 剖 | 交 
的 平衡 。 临 床 常 用 检查 方法 有 以 下 几 种 : 
(一 ) 眼 心 反射 
患者 仰 卜 ,双眼 自然 闭合 ,计数 脉 率 。 
















渐 加 压 , 以 患者 不 痛 为 限 。 加 压 20 ~30 秒 后 计 pk 对 、 
提示 (迷走 ) 神经 功能 增强 





速 , 则 提示 交感 神经 功能 亢进 。 
(二 ) 卧 立 位 试验 
平 甲 位 计数 S 








如 由 


统 , 主 要 功能 是 调节 内 脏 、 
,在 大 脑 皮质 的 调节 下 ,协调 整个 机 体内 、 外 环境 





管 与 腺 体 等 活动 。 大 部 

















手中 指示 指 分 别 置 于 患者 眼球 两 侧 , 逐 
正常 可 减少 10 ~ 12 次 /分 ,超过 12 次 /分 





迷走 神经 麻痹 则 无 反应 。 如 压迫 后 脉 率 非但 不 减 慢 反 而 加 


四 位 到 立 位 脉 率 增加 超过 10 ~ 12 次 / 


分 为 交感 神经 兴奋 性 增强 。 由 立 位 到 苇 位 , 脉 率 减 慢 超过 10 ~ 12 次 /分 则 为 迷走 神经 兴奋 性 


增强 。 

(三 ) 皮肤 划 痕 试验 

用 钝 头 竹 签 在 皮肤 上 适度 加 压 划 一 
皮 面 , 以 后 , 届 正 常 反 应 。 如 白色 划 
如 红色 划 痕 迅速 出 现 .持续 时 间 较 长 .明显 增 
经 及 玫 。 

(四 ) 坚 毛 反射 











i 宽 甚 至 隆起 ， 








灾 处 隆起 如 鸡皮 。 根 据 竖 毛 反 射 障碍 的 部 位 来 六 


(五 ) 发 汗 试 验 


收缩 ， 


常用 人 碘 泻 粉 法 , 即 以 碳 1.5g, 苑 麻油 10.0ml, 与 95% 酒 精 


干 后 再 数 以 淀粉 。 皮 下 注射 毛 果 鞭 香 碱 10mg, 作 用 Ea 
粉 变 蓝 色 , 无 汗 处 皮肤 颜色 不 变 , 可 协助 判断 交 / 
(六 ) Valsalva 动作 
患者 深 吸 气 后 ,在 屏 气 状态 下 用 力作 呼 气动 作 10 ~1 





条 线 ,数秒 钟 后 ,皮肤 先 出 现 自 色 划 痕 (血管 收缩 ) 高 
较 久 ,超过 5 分 名 


竖 毛 贞 由 交感 神经 支配 。 正 常情 况 下 ,将 冰 块 置 于 患 










提示 交感 神经 兴奋 性 增高 。 
提示 副交感 神经 兴奋 性 增高 或 交感 神 








者 颈 后 或 腋 帘 ,数秒 钟 后 可 见 竖 毛 肌 
断交 感 神经 功能 障碍 的 范围 。 


100ml 混合 成 淡 碘 醒 涂 于 皮肤 ， 
经 节 后 纤维 而 引起 出 汗 , 出 汗 处 演 


力 能 障碍 的 范围 。 


5 秒 。 计 算 此 期 间 最 长 心 搏 间 期 与 最 





短 心 持 间 期 的 比值 ,正常 人 大 于 或 等 于 1.4, 如 小 于 1.4 见 
弧 的 传人 纤维 或 传 出 纤维 损害 。 








胃 与 
提示 压力 感受 器 功能 不 灵敏 或 其 反 刻 


( 胡 申 江 ) 


加 


第 十 童 ” 全 身体 格 检查 


第 一 节 全身 体格 检查 的 基本 要 求 


全 身体 格 检查 ( complete physical examination ) 是 临床 医师 必 备 的 基本 功 , 主 要 用 于 住院 患 
者 .健康 人 全 面 的 体格 检查 等 ,是 指 面 对 患 者 或 受 检 者 全 面 系统 .井然 有 序 地 进行 全 身 各 部 分 的 
体格 检查 。 为 保证 检查 内 容 全 面 系统 ,顺序 合理 流畅 ,应 该 注意 以 下 基本 要 求 ， 

1. 检查 的 内 容 务求 全 面 系统 。 这 是 为 了 搜集 尽 可 能 完整 的 客观 资料 ,起 到 筛 查 的 作用 ,也 
便于 完成 人 院 记 录 规 定 的 各 项 要 求 。 由 于 检查 通常 是 在 问 诊 之 后 进行 ,检查 者 一 般 对 应 重点 深 
入 检查 的 内 容 已 心 > 中 有 数 ， 因此 ， 伶 查 的 器 官 必然 应 更 为 深入 细致 。 这 就 使 每 例 全 身体 格 
检查 不 是 机 械 ,而 是 在 全 面 系统 的 基础 上 有 所 侧重 ,使 检查 内 容 既 能 涵盖 住院 病历 的 要 
求 条 目 , 又 能 重点 深入 患 病 的 器 官 系统 。 

2. 检查 的 顺序 应 是 从 头 到 四 肢 分 段 进行 。 强 调 一 种 合理 ,规范 的 逻辑 顺序 ,不 仅 可 最 大 限 
度 地 保证 体格 检查 的 效率 和 速度 ,而 且 也 可 大 大 减少 串 ee 的 体位 变动 ,同时 也 
方便 检查 者 操作 。 为 了 检查 的 方便 , 某 些 器 官 系统 ,如 皮肤 .淋巴结 、 神 经 系统 ,采取 分 段 检查 ， 
统一 记录 。 













































3. 遵循 上 述 检查 内 容 和 顺序 基本 原则 的 同时 ,允许 根据 具体 受 检 者 和 医师 的 情况 ,酌情 对 
个 别 检查 顺序 作 适 当 调 整 。 如 甲状 腺 触 诊 , 常 需 从 患者 背后 进行 ,因此 , 卧 位 的 患者 可 在 坐位 检 








查 后 胸 后 ,再 触 诊 甲 状 腺 ,予以 补充 。 如 检查 前 胸 时 ,为 了 对 发 现 的 肺 部 体征 有 及 时 而 全 面 的 了 
解 ,也 可 立即 检查 后 胸部 。 上 腹部 检查 采取 视听 印 触 顺序 更 好 。 四 歧 检 查 中 ,上 歧 检 查 习 惯 上 是 
由 手 至 肩 ， 而 下 肢 则 应 由 近 及 远 进行 。 

4. 体格 检查 还 具体 操 血性 。 面 对 具体 病例 ,如 急诊 重症 病例 ,可 能 需要 简单 
体检 后 即 着 手 抢救 或 治疗 ,遗留 的 内 容 待 病情 稳定 后 补充 ;因为 病情 原因 不 能 采取 坐位 的 患者 ， 
背部 检查 只 能 侧目 进行 。 肛 门 直肠 、 外 生殖 器 的 检查 应 根据 病情 需要 确定 是 否 检查 ,如 确 需 检 
查 应 特别 注意 保护 患者 隐私 。 

5. 全 身体 格 检查 的 顺序 

(1) 以 卧 位 患者 为 例 : 一 般 情 况 和 生命 体征 一 头颈 部 一 前 . 侧 胸部 ( 心 . 肺 ) 一 ( 审 者 取 坐 
位 ) 后 背部 (包括 肺 . 痊 柱 、 肾 区 , 煞 部 ) 一 ( 卧 位 ) 腹部 一 上 肢 . 下 肢 一 肛门 直肠 一 外 生殖 器 一 神 
经 系统 (最 后 站 立 位 ) 共 济 运动 . 步 态 及 腰椎 运动 。 

(2) 以 坐位 黔 者 为 例 : 一 般 情 况 和 生命 体征 一 头颈 部 一 上 肢 一 后 背部 (包括 肺 . 疹 柱 、 肾 区 、 
骨 部 ) 一 前 胸部 、 侧 胸部 ( 肺 ) 一 (患者 取 卧 位) 心脏 一 腹部 一 下 肢 一 肛门 直肠 一 外 生殖 器 一 神经 
系统 (最 后 站 立 位 ) 共 济 运动 步 态 及 腰椎 运动 。 

这 样 ,可 以 保证 分 段 而 集中 的 体格 检查 顺利 完成 。 而 在 此 过 程 中 患者 仅 有 三、 次 体位 




















本 

















变动 

6 强调 边 查 边 想 ,正确 评价 ; 边 查 边 问 ,核实 补充 。 对 于 客观 检查 结果 的 正常 限度 ,临床 意 
义 ,需要 医师 的 学 识 和 经 验 。 有 时 需要 重复 的 检 实 ,才能 获得 完整 而 正确 的 资料 

7. 检查 过 程 中 与 患者 的 适当 交流 ,不 仅 可 以 融 治 医 患 关系 ,而 且 可 以 补充 病史 资料 ,如 像 补 
充 系 统 回顾 的 内 容 , 查 到 哪里 , 问 到 哪里 ,简单 几 个 问题 可 十 分 自然 而 简捷 地 获取 各 系统 患 病 的 
资料 ; 又 如 健康 教育 及 精神 支持 也 可 在 检查 过 程 中 体现 
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但 如 对 体征 的 ; 意 






第 十 章 ”全 身体 格 检查 





时 应 与 患者 简单 ge 
义 把 握 不 定 ,不 要 随便 解释 ,以 免 增加 患者 思想 负担 或 给 医疗 工作 造成 亲 乱 。 








第 二 节 ”全 身体 格 检查 的 基本 项 目 


检查 的 基本 项 目 根据 上 述 要 求 拟 定 , 遵 循 这 一 基本 内 容 和 逻辑 顺序 ,有 利于 初学 者 养 成 良 
好 的 职业 习惯 和 行为 规范 。 这 些 看 似 机 械 、 烦 琐 的 项 目 是 全 身 筛 查 必 不 可 少 的 ,也 有 利于 完成 
人 院 记 录 规 定 的 各 项 要 求 。 医 学 生 按 此 条 目 学 习 , 经 过 反复 实践 可 以 熟 能 生 巧 ,应 用 自如 , 面 对 
具体 情况 也 能 根据 临床 工作 要 求 合理 取舍 。 


(1) 
(2) 
(39 


(4 


(5) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 
2. 头 
(10) 
(11) 


(127 分 


(13) 
(14) 
(15) 
(16) 
(17) 
(18) 
ClO 攻 
(20) 
(21) 
(22) 
(23) 
(24) 
(25) 















1. 一 般 检查 /生命 体征 


准备 和 消 

自我 介绍 

观察 发 育 .营养 、 面容 、 表情 ;和 意识 等 一 朋 状 态 

在 场 时 ae 

测量 体温 ( 腋 温 ,10 分 钟 ) 

触 诊 梯 动 ss 30 秒 

用 双手 同时 触 诊 双 侧 横 动脉 ,检查 其 对 称 性 

计数 呼吸 频率 至 少 30 秒 

测 右 上 上 肢 血 压 

颈 部 

观察 头 部 外 形 .毛发 分 布 .异常 运动 等 

触 诊 头 颅 

别 检查 左右 眼 的 近视 力 (用 近视 力 表 ) 

丛 查 上 、 下 瞪 结 膜 球 结膜 和 巩膜 ,检查 泪 强 

检查 面神经 运动 功能 ( 皱 额 . 闭 目 ) 

检查 眼球 运动 (检查 六 个 方位 ) 

检查 瞳孔 直接 对 光 反 射 与 间接 对 光 反 射 

检查 调节 与 集合 反射 

观察 及 触 诊 双 侧 外 耳 及 乳 突 , 触 诊 矣 颌 关节 及 其 运动 
分 别 检查 双 耳 上 听力 (摩擦 手指 检查 法 ) 

故人 

观察 自前 庭 .鼻中隔 

检查 上 癸 密 , 额 密 , 筛 军 , 有 无 肿胀 压痛、 印 痛 等 









3 关系 
心 大 泵 





























全 
观察 口 层 、 牙 从 . 牙 眼 . 舌 质 和 舌 昔 

借助 压 舌 板 检查 口腔 黏膜 . 口 咽 部 及 扁桃 体 

俭 查 舌 下 神经 ( 伸 舌 ) 

人 i 能 ( 露 具 , 鼓 妥 或 吹 口 哨 ) 

动 支 ( 触 双 侧 咀 虽 肌 ,或 以 手 对 抗 张口 动作 ) 
i bi SR 0 


租 诊 稀 部 淋巴 结 人 ee 0 斋 下 、 和. 贷 后 、 el 骨 上 ) 
触 诊 申 状 软骨 . 申 状 腺 峡部 与 侧 叶 (配合 看 咽 ) 





举证 


听诊 


吸 等 


第 三 篇 体格 检查 





(32) 听诊 颈 部 ( 














状 腺 血管) 杂音 


(33) 触 诊 气 管 位 置 
(34) 检查 颈椎 届 曲 、 侧 弯 , 旋 转 活动 
笃 ( 管 肩 及 对 抗 头 部 旋转 ) 





(35) 检查 副 神 经 
3. 前 、 侧 胸部 


(36) 暴露 胸部 ,观察 胸部 多 





形 ,对称 性 .皮肤 和 呼吸 运动 等 


(37) 分 别 触 诊 双 侧 乳 房 (4 个 象限 ,乳晕 及 乳头 ) 


(38) 分 别 触 诊 
(39) 触 诊 
(40) 检查 双 例 


会 双 侧 腋窝 淋 
会 胸 辟 弹性、 压痛 ,检查 双 侧 呼吸 动 度 


出 觉 语 闸 





(41) 检查 有 无 胸膜 摩擦 感 


(42) 印 诊 


傅 双 从 


肺 尖 、 双 侧 前 胸 和 侧 胸 


(43) 听诊 双 侧 肺 尖 、 双 侧 前 胸 和 侧 胸 
(44) 检查 双 侧 语音 共振 

(45) 切线 方向 观察 心 尖 , 心 前 区 搏动 
(46) 触 诊 心 尖 搏动 (两 步 法 ) 





(47) 触 诊 心 前 区 





(48) 即 诊 心脏 相对 浊音 界 








(49) 分 别 用 








巴结 (5 组 ) 


草 型 和 钟 型 胸 件 依次 听诊 二 尖 汶 区 


市 动脉 为 区 、 主 动脉 游 区 、 主 动脉 匆 第 二 


区 三 尖 斩 区 ,听诊 心率 ,心律 心音 ,杂音 ,心包 靡 察 音 


4. 背部 

(50) 请 

(51) 触 诊 疹 
(52) 即 诊 法 检 
(53) 检查 双 侧 
(54) 检查 双人 
(55) 
(56) 
(S57) 
(58) 即 诊 双 侧 
(59) 听诊 
(60) 
5. 腹部 









检查 双人 











(61) 正人 硝 梭 露 腹 部 


(62) 听诊 
(63) 咯 诊 全 腹 
(64) 印 诊 肝 上 上 、 
(65) 检查 
(66) 
(67) 
(68) 
(69) 


无 畸形 .压痛 
夺 兰 柱 有 无 吨 击 痛 
) 疹 点 和 肋 腰 点 有 无 压痛 
虹 区 有 无 号 击 痛 
检查 胸廓 活动 度 及 其 对 称 性 
触觉 语 闫 
请 受 检 者 双 上 肢 交 又 ,对 比 即 诊 
市 下 界 移 动 度 
双双 侧 后 胸部 
检查 双 侧 语音 共振 


会 肠 鸣 与 出 


下 界 
移动 性 
浅 触 诊 全 腹部 
深 触 诊 全 腹痛 
训练 患者 作为 
在 右 锁 骨 中 线 上 双手 法 触 诊 肝 朋 





E( 诊 有 揽 线 ) 


,请 受 格 


tt 


1 管 杂 将 


! 音 (经 膀 平 面 先 左 





1 深 的 腹 式 呼吸 ee 


背部 ,观察 脊柱 浊 


分 双 侧 后 


仿 者 屈膝、 放松 腹 肌 , 观 察 


后 右 ) 


( 自 左 下 腹 开 始 、 逆 时 针 ) 
bh( 自 左下 腹 开 始 、 逆 时 针 ) 


二 


i 锁骨 


胸廓 外 形 及 呼吸 运动 


胸部 


禾 部 外 形 ,对称 性 皮肤. 脐 及 腹 式 呼 


中 线 上 单 手法 触 诊 肝 及 


(70) 在 前 正中 线 上 双手 法 触 诊 肝脏 
(71) 检查 肝 颈 静脉 回流 征 
(72) 检查 胆 吕 点 有 无 压痛 
(73) 双手 法 触 诊 脾 脏 
(74) 如 未 能 触及 脾脏 , 嘱 受 
(75) 双手 法 触 诊 双 侧 肾 脏 
(76) 检查 腹部 和 触觉 (或 痛觉 ) 与 腹壁 反射 
6. 上 肢 

(77) 正确 坚 各 上 上 肢 , 观 察 上 肢 皮肤 、 关 节 等 
(78) 观察 双手 及 指甲 

(79) 触 诊 指 间 关 节 和 向 指 关节 
(80) 检查 指 关节 运动 

(81) 检查 上 上 肢 远 端 肌 力 

(82) 触 诊 腕 关节 和 检查 腕 关节 运动 
(83) 触 诊 双 肘 庶 跨 和 及 上 骨 钥 状 突 
(84) 触 诊 滑车 上 淋巴 结 
(85) 检查 肘 关 节 运 动 
(86) 检查 届 肘 、. 仲 肘 的 肌 力 

(87) 视 诊 及 触 诊 户 关节 及 其 周围 
(88) 检查 肩 关 节 运 动 及 上 歧 近 端 肌 力 
(89) 检查 上 上 肢 触 觉 (或 痛觉 ) 

(90) 检查 肽 二 头 肌 反射 
(91) 检查 上 疏 三 头 肌 反 射 
(92) 检查 横 骨 骨膜 反射 
(93) 检查 Hoffmann 征 
7. 下 肢 
(94) 正确 暴露 下 肢 , 观 察 双 下 肢 外 形 ,皮肤 .趾甲 等 
(95) 触 诊 腹 股 沟 区 有 无 肿块 , 冶 等 

(96) 触 诊 腹 股 沟 淋巴 结 横 组 与 纵 组 

(97) 触 诊 股 动脉 搏动 ,必要 时 听诊 

(98) 触 诊 双 足 背 动脉 
(99) 检查 双 下 肢 有 无 凹陷 性 水 肿 
(100) 检查 下 上 肢 触 觉 ( 或 痛觉 ) 

(101) 检查 人 髋 关节 屈曲 .内 旋 、 外 旋 运 动 
(102) 检查 双 下 肢 近 端 肌 力 ( 届 人 艇 ) 
(103) 触 诊 膝 关节 和 学 
(104) 检查 膝 关 季 届 曲 运 动 
(105) 检查 膝 腿 反射 与 企 阵 挛 
(106) 触 诊 中 关节 及 跟 胁 
(107) 检查 中 关节 背 届 . 晴 屈 内 翻 .外 翻 运动 
(108) 检查 双 是 背 届 、 踊 届 肌 力 

(109) 检查 居 趾 、 仲 趾 运 动 
(110) 检查 跟 胁 反映 与 躁 阵 : 








者 右 侧 卧 位 ,再 触 诊 脾脏 











于 冰 



































人 


第 十 章 “全身 体格 检查 


第 三 篇 体格 检查 


(111) 检查 Babinski 征 .Oppenheim 征 .Gordon 征 
(112) 检查 Kernig 征 、Brudzinski 征 
(113) 检查 Lasegue 征 

8. 肛门 直肠 (必要 时 检查 ) 
(114) 嘱 受 检 者 左 侧 耻 位 , 右 腿 届 曲 ,观察 肛门 . 肛 周 、 会 阴 区 

(115) 戴 上 手套 , 示 指 涂 以 润滑 剂 行 直肠 指 检 ,观察 指 套 有 无 分 泌 物 
9. 外 生殖 器 ( 必要 时 检查 ) 
(116) 解释 检查 的 必要 性 ,注意 保护 隐私 。 确 认 受 检 者 膀胱 排 空 , 取 仰卧 位 
男性 : 
(117) 视 诊 , 包 括 尿 道外 口 . 阴 购 ,必要 时 作 提 积 反 射 
(118) 触 诊 双 侧 界 丸 .附睾 . 精 索 

女性 : 

(117) 视 诊 ,包括 尿道 口 及 阴道 口 

(118) 触 诊 阴 乍 、 大 小 阴唇 .尿道 旁 腺 、 巴 氏 腺 

10， 共 济 运动 步 态 与 腰椎 运动 

(119) 请 受 检 者 站 立 ,检查 闭 目 难 立 征 

(120) 检查 指 鼻 试验 ( 睁 眼 . 闭 眼 ) 与 双手 快速 轮 替 运动 
(121) 观察 步 态 

(122) 检查 腰椎 伸 屈 , 侧 弯 .旋转 运动 


第 三 节 ”特殊 情况 的 体格 检查 


有 时 ,由 于 患者 病情 与 体位 的 限制 ,心理 或 生理 的 缺陷 ,不 能 配合 医师 按 常 规 方法 和 顺序 进 
行 全 身 检查 ,医师 需 考虑 改变 检查 顺序 ,或 变通 方法 实施 。 有 时 家 中 或 临时 
的 检查 床上 进行 ,又 缺乏 必要 的 设备 条 件 , 对 此 情况 均 应 以 灵活 的 策略 和 方法 进行 体格 检查 。 

(一 ) 智力 障碍 患者 的 检查 

智力 障碍 的 患者 可 能 由 于 不 能 理解 意图 .过 去 不 悦 的 经 历 .和 开 惧 或 对 检查 方法 不 适应 ,不 能 
配合 检查 。 此 时 应 特别 耐心 ,创造 舒适 的 检查 环境 ,保护 患者 隐私 ,让 一 位 亲近 的 家 人 或 保健 人 
员 在 场 常 可 使 患者 减少 顾虑 ,配合 检查 。 应 减 慢 检查 的 速度 ,动作 应 轻柔 .细致 ,必要 时 可 分 次 
完成 。 如 同 检查 小 儿 一 样 , 可 能 有 损伤 或 带 来 息 惧 感 的 检查 应 留待 最 后 完成 ,以 免 因 此 影响 关 
键 部 位 的 检查 

(二 ) 情绪 障碍 或 有 精神 疾病 的 患者 

情绪 障 但 或 有 精神 疾病 的 患者 可 能 由 于 不 合作 ,敌意 而 阻碍 检查 。 有 经 验 的 工作 人 员 或 家 
人 在 场 可 抚慰 患者 与 医师 合作 , 借 机 尽量 完成 全 身体 格 检查 。 对 于 全 身 或 重点 体格 检查 绝对 必 
要 的 精神 病 患者 ,可 在 用 镇 静 药 物 或 适当 约束 后 进行 。 

人 病 重 或 生理 缺陷 患者 的 检查 

1 缺陷 患者 的 检查 需要 更 长 的 时 间 ,更 轻柔 的 手法 ,变通 的 检查 方法 和 有 顺序， 坐 
起 .翻身 动 体位 都 可 能 需要 中 手 。 要 特别 与 主诉 . 现 病史 有 关 的 器 官 系统 .检查 顺 
序 需要 酌情 改变 。 

1. 卧床 的 叫 者 ,全 身 检 查 有 时 只 能 在 卧 位 进行 ,检查 者 有 时 需要 变更 自己 的 位 置 来 完成 全 
部 项 目 ， 如 对 不 能 坐 起 或 站 立 的 患者 ,眼底 检查 有 时 不 得 不 在 卧 位 情况 下 进行 ;心脏 检查 有 时 
千 要 配合 变动 体位 来 听诊 ,而 患者 又 不 能 下 蹲 或 做 法 氏 ( Valsalva) 动作 ,此 时 可 电 患者 握拳 .被 
动 择 腿 或 用 血压 计 袖 带 压迫 双 辟 等 方法 增加 回 心 血 量 ,对 心音 和 杂音 的 人 确定 同样 有 效 ; 肺 部 检 




























































































. 轮 
殖 器 .下 背 
(四 ) 
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量 获 得 





第 十 章 ” 全身 体格 检查 | 











天 助 翻身 以 完成 侧面 及 背部 的 邑 诊 与 听诊 ;直肠 检查 可 以 用 左 侧 卧 位 方式 进行 
.屈膝 , 右 腿 应 尽量 完全 届 曲 ,同时 也 可 检查 背部 ,特别 是 检查 压 疮 、 吨 诊 次 柱 等 。 
可 通过 抬 腿 .抬头 了 解 肌 力 ; 脑 神经 的 检查 ,可 以 卧 位 进行 ,但 不 宜 进行 符 咽 反射 的 





























椅 上 的 吊 者 ,头颈 ,心肺 
部、 性 部 的 检查 则 不 可 生 
检查 条 件 不 佳 的 情景 

了 体格 检查 , 需 


.上 下 胶 检 查 方式 , 与 通常 坐位 的 患者 相同 。 腹 部 直肠、 外 4 
意 , 如 必要 ,应 转移 至 检查 床上 进行 检 


HT 












,注意 卧床 一 般 较 医院 的 检查 台 低 , 尽 | 





足 的 光线 ,最 好 RS 如 果 患 者 可 以 活动 而 又 能 合作 ， 一 般 完 | 


成 检查 无 困难 ;如 其 不 能 , 则 需 助 手 协助 翻身 或 固定 体位 。 检 查 结束 后 应 注意 将 所 有 用 过 的 一 


次 性 消耗 物品 装 袋 处 理 ,其 余 器 械 应 充分 清洁 和 消毒 才能 供 第 二 次 使 用 。 
Eh eimai ees ed 


在 缺乏 a 5 要 检查 器 械 的 情况 下 ,最 se 的 











到 一 些 意外 的 救援 要 求 和 危及 生命 的 急诊 患者 ， 
想 准备 ,然后 灵活 应 对 现场 的 情景 。 a 


jy 3 

















体征 的 检 一 位 的 。 在 抢救 期 间 可 酌情 抓紧 时 机 ,完成 重要 器 官 的 一 些 检查 ,如 神志 状态 、 
了 瞳孔 大 小 、 对 光 反 射 眼球 活动 ,以 及 心 、 肺 听诊 和 四 肢 活 动 度 等 ,不 求全 面 .系统 ,但 求 与 生命 相 
关 或 创伤 部 位 有 关 的 体征 能 及 时 发 现 、 准 确 评估 ,为 进一步 抢救 或 治疗 的 决策 提供 依据 。 
第 四 节 ”老年 人 的 体格 检查 
随 着 老年 人 占 总 人 ca niente 医师 外 ,各 科 都 将 见 到 越 来 越 多 的 老年 患者 。 


体检 时 应 正确 区 分 因 年 龄 所 致 的 改变 ,或 


(一 ) 
1. 视 








证 


表现 出 的 征象 ,还 应 注意 检查 的 技巧 。 
i ed pe pt de 


力 ,听力 有 一 定 下 降 , 记 忆 力 减退 。 


皮肤 弹性 隆 低 。 


号 

3. 瞳孔 对 光 反 / 

4. 收缩 压 略 升 高 ,但 仍 在 正 
5 








峭 迟 钝 ,眼球 






次 柱 后 马 和 椎 体 下 塌 有 关 的 胸腔 前 后 径 增 加 ;胸部 检查 时 有 捡 发 音 并 不 一 定 是 疾病 所 









与 
6. 肠 师 动 功能 下 降 致 肠 鸣 音 较 少 和 较 弱 。 
7. 性 器 官 (如 女性 阴唇 .阴道 ,男性 单 丸 ) 萎缩 。 
8 前列 腺 
9. 肌肉 常 有 轻 度 皮革 纳 
10， 步 态 变 慢 , 跨 ss 
11, 神经 系统 检查 时 , 踩 反射 可 能 减弱 ,其 他 深 反射 及 肌 力 也 可 能 减弱 
Ms eh 注意 事项 


1， 定 } 





j 的 体格 检查 二 分 必要 ,但 老年 人 可 能 由 于 骨 关 节 改 变 而 行动 不 便 ,应 照顾 患者 实际 


情况 ,准备 更 多 时 间 ,耐心 、` 细 致 地 进行 体格 检查 . 


2. 检 
3. 初 


行 适度 (appropriateness ) 


4. 


5. 心脏 检查 时 ,注意 第 一 心音 改变 及 第 三 心音 可 能 是 病态 表现 





会 查 的 方法 应 灵活 ,机 动 ,如 在 交谈 中 有 效 地 了 解 智 力 、 记 忆 力 


步 的 精神 状态 检查 可 从 患 省 一 般 状态 (appearance) ,情感 反应 (atfect) 及 语言 ,行为 是 
个 a” ,加 以 评价 . 
忠 才 视力 .听力 下 降 程 度 , 一 般 对 古语 音 及 高 调 语音 分 汰 能 力 较 差 
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第 三 篇 体格 检查 


6. 血压 检查 最 好 包括 坐 . 卧 立 位 ,以 了 解 循环 代 偿 能 力 ,并 应 双 辟 检查 。 








第 五 节 ”重点 体格 检查 


全 身体 格 检查 对 初学 者 十 分 重要 ,对 于 住院 患者 建立 完整 的 医疗 档案 是 必 不 可 少 的 。 但 在 
门诊 和 急诊 的 日 常 医疗 工作 中 ,时 间 是 相当 有 限 的 ,而 且 , 面 对 具 体 的 患者 ,医师 通过 问 诊 已 经 
获得 了 病史 资料 ,通过 分 析 综 合 已 勾画 出 疾病 诊断 的 假设 ,对 患 病 的 器 官 系统 和 病变 的 类 型 可 
能 已 有 了 初步 印象 。 在 此 基础 上 进行 的 体格 检查 带 有 很 强 的 目的 性 ,可 以 用 较 少 的 时 间 进 行 重 
点 的 ,更 有 效 的 体格 检查 。 长 期 的 医疗 实践 证 明 , 这 样 6 会 思 者 体格 检查 
诊断 资料 的 提供 是 完全 可 能 的 ,有 效 的 。 进 行 有 的 放 矢 的 重点 体格 全 身体 格 检 
查 基 本 一 致 ,但 应 根据 患者 的 体位 ,病情 和 需要 对 重点 体格 检 z 和 内 容 作 适当 的 调整 , 尽 
量 减 少 患者 的 不 适 ,又 能 较 快 地 完成 需要 的 、 有 针对 性 的 检查 。 因 为 各 种 疾病 的 复杂 性 ,重点 体 
格 检查 绝 不 是 “头痛 查 头 、 脚 痛 查 脚 "那么 简单 ,针对 主诉 有 更 复杂 的 现 病史 ， 
作 哪 些 内 容 的 体格 检查 ,这 需要 丰富 的 疾病 知识 和 建立 诊断 假设 的 能 力 ,实际 上 也 就 
临床 诊断 思维 能 力 的 反映 。 
























































































(万 学 红 ) 


实验 诊断 学 的 概念 


a 基本 概念 






实验 诊断 (laboratory diagnosis ) 指 医 We Ee 通过 临 床 : 


六 和 价 所 用 的 医学 
. 实验 室 前 ”包括 医 
` 检 验 申请 患者 的 准备 0 四 


临 Si 动 。 包 括 实 


样品 的 采集 ， 


生理 学 .细胞 学 .病理 学 或 其 他 方法 的 分 析 , 获 得 对 
出 检查 范围 内 的 咨询 性 服务 , 包 
3. 实验 室 后 ”临床 医师 结合 
“有 效 的 治疗 方案 
ey 实验 诊断 学 的 内 容 
.临床 血液 学 检查 
变 a [细胞 、 白 
血 凝 血 功能 . 抗 凝 和 纤 深 功 能 的 检验 ;溶血 芯 
2. 临床 生物 化 学 检查 

及 药物 浓度 监测 等 的 临床 生物 化 学 
pet FP 电解 质 和 筑 
功能 的 检验 ;药物 和 毒物 浓度 
3， 临床 








制 记 











丛 验 , 包 提 





A 





年 











性 疾病 的 病原 体检 验 ,细菌 而 药性 检验 等 


5. 体液 与 排泄 物 检查 ”对 尿 液 , 脑 疹 液 , 精 液 .胆汁 等 各 种 体液 以 及 凑 便 、 痰 等 排泄 


i 1 





.其 他 检查 ”包括 染色 体 分 析 、 基 因 诊 断 
实验 诊断 学 的 应 用 范 
实验 诊断 学 以 往 主 要 是 

健 ,疾病 预防 及 遗传 得 查 等 的 方向 发 展 ,其 职能 和 
1. 为 临床 医疗 工作 服务 ”为 疾病 的 诊断 和 治 
等 提供 科学 依据 
2. 为 开展 预防 工作 提供 依据 





















中 者 的 分 析 、 检 3 哈 项 目的 选 






2 临床 实验 室 “接收 合格 的 患者 标本 ,对 其 进 





和 液 和 造血 组 织 的 原 发 ; 
细胞 和 血小板 的 数量 .生成 动力 学 ,形态 学 和 细胞 化 : 
检验 ;血型 鉴定 和 交叉 配 血 试验 等 。 
对 组 成 机 体 的 生理 成 分 .代谢 功能 
自 糖 脂肪、 蛋白 质 页 
ed 和 血气 和 酸 碱 平衡 的 检验 ;临床 酶 学 检验 ;激素 和 内 分 泌 


免疫 学 检查 机 体 免疫 功能 检 1 验 ,感染 性 免疫 、 
4. 临床 病原 学 检查 ”感染 性 疾病 的 常见 病原 体检 验 、 医 院 感染 的 常见 


为 临床 诊断 所 用 , 随 着 医学 模式 由 单纯 的 疾病 诊断 逐 


能 早期 发 现 传 3 





室 分 析 所 得 到 的 信息 为 预防 ` 治 
室 和 实验 室 后 3 个 部 分 。 











先 择 合 . 与 上 级 医师 的 商讨 .医嘱 的 
:实验 室内 进行 传输 。 
生物 学 微生物 学 、 免 疫 学 、 化 学 、 血 液 学 、 


对 疾病 发 生发 展 有 重要 意义 的 实验 数据 ,并 提 


eh A ti 服务 。 


昌 报 告 及 患者 临床 资料 ,分 析 患 者 的 病情 发 展 及 









i 致 的 血液 学 
等 的 检验 ; 止 


生 血 液 病 以 及 非 造 血细胞 疾病 





能 、 重 要 脏 器 的 生化 功能 ,毒物 分 析 
及 其 代谢 产物 和 衍生 物 的 检验 ; 














自身 性 免疫 及 肿瘤 标志 物 等 检验 
病原 体检 验 .性 传播 





物 的 党 
及 POCT 等 。 

jk 渐 向 人 群 保 
| 应 用 价值 均 得 到 了 巨大 的 扩展 


疗 的 制订 计划 ,分 析 病 情 、 观 察 疗效 .判断 预后 


染 性 疾病 的 传染 源 以 及 损害 人 体 的 各 种 致 病 


2 





所 记 





@ 第 四 篇 实验 诊断 


因素 ,为 制订 预防 措施 ,控制 疾病 传播 提供 重要 资料 。 

3. 进行 社会 普查 ”可 了 解 社会 群体 的 卫生 状况 和 健康 水 平 , 及 时 发 现 潜在 性 疾 拓 
疾病 等 ,为 制定 卫生 条 例 , 提 高 防 病 治 病 的 主动 性 ,保护 环境 卫生 ,规划 保健 机 构 设 3 
依据 。 

4. 开展 健康 咨询 通过 临床 基础 检验 ,为 社会 群体 提供 健康 咨询 ,以 保证 健康 ,减少 疾病 ， 
建立 正确 的 生活 规律 ,延长 寿命 。 还 可 以 为 开展 计划 生育 ,优生 优育 等 提供 实验 依据 。 

(四 ) 实验 诊断 学 的 现状 及 发 展 趋势 
| 近年 来 ,医学 基础 学 科 和 边缘 学 科 基础 理论 和 技术 的 飞速 发 展 ,与 临床 检验 之 间 的 联系 广 
| 泛 密切 ,相互 交 又 渗透 日 益 深入 ， 实验 手段 和 内 容 不 断 丰 富 , 形 成 了 一 门 现代 括 1 新 兴 的 独立 
的 科学 一 一 实验 诊断 学 。 实 验 诊断 学 在 临床 诊治 疾病 的 过 程 中 发 挥 越 来 越 重要 的 作用 ,成 为 诊 
| 断 学 中 不 可 缺少 的 组 成 部 分 。 多 年 来 ,实验 诊断 的 手 民 已 从 手工 作 发 展 到 快速 的 高 度 自动 化 
| 分 析 ; 从 化 学 定性 的 实验 发 展 到 高 精密 度 的 定 验 ; 从 应 用 fF 一 个 项 目 发 展 
到 应 用 微量 或 超 微量 标本 一 次 检查 多 个 项 目 ;从 采血 标本 检查 发 展 至 页 目 经 皮 检 查 的 无 创 
伤 性 检查 方法 ;从 单项 目的 分 析 发 展 到 多 项 生物 信息 网 的 分 析 等 。 
| 近 几 年 ,实验 诊断 学 发 展 趋势 具有 五 个 方面 的 变化 , 即 自动 化 ,标准 化 ,分子 化 .个 体 化 和 床 
劳 化 。 许 多 医院 实验 诊断 所 应 用 的 硬件 系统 和 软件 系统 已 属国 际 主流 ,各 种 组 合式 流水 线 集合 
了 自动 ,智能 ,快速 ,便捷 的 优点 ,对 检验 项 目的 精确 度 和 准确 度 有 强大 的 保障 。 除 生化 检查 和 
免疫 检查 的 自动 化 程度 越 来 越 高 外 ,传统 的 形态 学 和 病原 学 诊断 中 也 引入 了 自动 化 设备 。 自 动 
化 设备 对 异常 细胞 、 异 常 指标 均 具 有 很 好 的 鉴别 和 筛 查 功能 ,也 可 对 微量 扩 增 的 病原 体 进 行 快 
速 及 时 的 报告 。 2 目的 研究 和 推广 ,使 检验 内 容 更 加 完 计 室 诊 断水 平 不 断 
提高 。 目 前 ,5 WL 2 引 re 诊断 中 来 而 不 懈 















遗传 性 
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努力 。 高 通 浊 .网络 信息 节点 疾病 诊断 模式 的 
建立 est 4 6 
标准 化 是 1 内 过 程 遇 区 全 的 内 容 。 实验 和 的 影响 因素 众多 ,方法 试 


剂 多 种 多 样 , 检 查 体系 的 标准 化 成 为 保障 检 才 
定 了 1ISO15189 质量 管理 体系 ,对 临床 实 
大 大 提高 了 临床 实验 室 的 工作 能 力 和 工 二 

分 子 生物 学 理论 和 技术 的 广泛 应 用 给 从 扒 诊断 带 来 跨 时 代 的 意 dk 转化 医学 模式 在 此 方 
面 表现 最 为 突出 。 基 础 研究 的 成 果 适 应 临床 需求 ,从 基因 表达 到 转录 调节 ,从 蛋白 翻译 到 修饰 
沉默 ,全 方位 立体 化 的 aa 了 大 量 的 证 据 和 信息 。 ww 
新 兴 技 术 可 从 微量 的 标本 中 检查 出 海量 的 分 子 信息 ,使 得 疾病 标志 物 的 种 类 由 传统 的 大 分 子 高 
浓度 的 物质 向 新 型 的 小 分 子 低 浓度 E rm 的 转变 。 虽 然 某 些 > 条件 ,但 是 


标准 化 委员 会 制 
和 制定 了 标准 化 流程 ， 















































:项目 尚 震 要 
临床 上 已 广泛 开展 了 应 用 PCR 技术 对 病原 体 基 因 肿瘤 基因 及 药物 靶 点 敏感 基因 等 扩 增 筛选 ， 
染色 体 核 型 分 析 , 以 及 氨基 酸 谱 检 查 等 。 

个 体 化 诊断 是 指 被 检 个 体 的 : some 状态 的 综合 分 析 的 结果 ,应 用 于 该 个 体 的 
预防 ,诊断 和 治疗 上 ,这 种 诊断 称 为 个 体 化 诊断 。 后 基因 时 代 在 短 时 间 内 认识 到 大 量 的 基因 单 
位 ,并 在 积极 分 析 和 研究 过 程 中 产生 了 个 体 化 医疗 诊断 ,个 体 化 诊断 需要 大 量 的 生物 信息 ， 目 前 ， 
主要 应 从 大 量 累积 信息 和 部 分 诊断 来 尝试 。 如 对 药物 的 使 用 前 个 体 化 评价 ,如 体 表 .吸收 代谢 
血 中 浓度 . 针 器 官 受 体 .CYP450 基因 型 易 感性 等 , 即 能 诊断 出 该 个 体 的 治疗 状态 ”个 体 化 诊断 
包括 遗传 基因 、 这 tao hel nbn 药 或 性 等 















Es 
































革 的 深入 ,使 医疗 行为 向 医院 之 外 的 区 域 扩 











的 转变 , 作 ! 更 新 ，; 
展 ， 尘 成 为 新 了 活动 场所 。 床 0int of care test ,POCT) 是 指 在 患 少 劳 边 进 
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Sh os 学 检验 ， 是 :来 实 内 诊 电 将 的 习 sm 向 。 该 方法 具有 快速 便捷 、 高 效率 . 低 成 本 . 周 





期 短 ,标本 用 基 少 等 优点 , 极 具 发 展 潜力 
应 用 ,使 床 边 检查 更 为 便捷 ,检查 和 应 用 范围 更 广 , 即 已 从 检查 糖 的 水 了 
感染 性 疾病 和 治疗 药物 水 平 ,部 分 常规 项 目 从 常规 病 
医师 可 在 抢救 和 急诊 中 充分 利用 POCT 来 辅助 诊断 提 





心肌 损害 
室 监护 病房 
高 效果 。 

(五 ) 学 习 方 法 和 要 求 
实验 诊断 教学 课程 4 
验 中 带 有 相 i 
:其 正 




















> 查 结果 与 临床 不 符 时 


正确 的 实验 诊断 离 不 开 对 仿 

响 因 素 的 分 析 。 完 善 
(一 ) 完善 质量 保证 体系 
es ] 各 种 和 
本 制 在 











控 图 。 
2. 室 间 质量 控制 
常规 工作 





` 外 科 手 术 室 和 事故 现场 等 。 


| 


er rt 


的 措施 保证 








多 家 实 





订 意 义 , 并 能 运用 这 些 检验 结 





在 从 基础 课程 过 渡 到 临床 课程 的 中 间 阶 段 ,在 这 一 阶段 主要 是 掌握 
实用 性 的 内 容 ， 了 展 入 验 孝 芭 的 哲理 掌握 各 个 检验 项 目的 适 
果 结 合 临床 资料 进行 分 析 和 诊 
有 重要 地 位 ,但 由 于 标本 的 采集 ,保存 、 运 输 的 问题 ,试剂 和 仪器 的 稳定 性 


操作 的 水 平 问题 ,以 及 机 体 的 个 体 差 异 等 问题 ,往往 会 使 检验 结果 出 现 差 异 。 当 


概 论 





随 着 免疫 技术 、 微 电子 及 光电 技术 、 蕊 片 技术 的 广泛 
扩展 为 检查 凝血 状态 、 





房 延伸 到 急诊 








必须 结合 病史 和 体格 检查 作 系统 的 全 面 的 分 析 , 必 要 时 作 动 态 














、 实 验 诊断 的 质量 体系 和 影响 因素 
实验 室 检查 过 程 








结 
了 


es 住 确 性 ,为 临床 提供 可 靠 的 信息 














给 室 必 须 参加 地 区 性 、 


结果 的 准确 性 。 
3， 实 验 室 质量 体系 “为 






实 + 管理 体系 , 确 
量 


质量 差错 ,用 较 低 的 质量 成 本 


家 认可 体系 有 ISO17025 .ISO15189 .CAP 等 。 


验 室 质 量 体 系 的 发 展 。 





立 质量 方针 和 提出 
蛆 和 人 员 等 加 以 有 效 的 控制 ,以 预防 、 减 少 、 消 除 
前 可 申请 的 临床 实验 室 国 
此 外 ,还 有 一 些 地 方 政府 的 强制 性 认证 等 都 推动 实 


目标 的 主导 因素 包括 技术 、 原 





全 国 性 或 世界 性 的 室 间 质 控 活 





了 实现 以 病人 为 中 心 ,为 临 








句 临床 及 患者 提供 满意 的 检验 报告 。 目 





(二 ) 影响 实验 诊断 的 





1. 实验 室 前 因素 ”实验 室 前 质量 管理 已 经 
上 看 ,检验 








和 临床 病理 学 院 的 统计 材料 
采集 和 处 理 上 





族 , 性 别 .年 龄 .月 经 周期 和 妊 垦 、 入 采血 时 间 


饮酒 和 咖啡 等 生活 因素 的 影响 


素 
的 热点 。 


了 头 


么 成 为 国内 外 共同 关注 
结果 出 错 的 原因 60% 以 上 :; 














才 


等 生理 因 
到 居住 条 件 .居住 地 区 和 海拔 高 度 等 








1。 还 可 受 


另外 药物 的 体内 作用 对 检验 结果 也 有 影响 。 





2. 实验 室 因 素 
探 物 与 标准 品 、 安 


标本 的 质 





贡 量 与 处 理 .仪器 与 试剂 人员 的 技能 与 学 识 


交 全 性 与 成 本 等 


床 提供 准确 可 靠 检验 
质量 目标 ,建立 健全 的 管理 体系 ,对 


有 影响 质量 的 每 一 个 环节 进行 系统 控制 。 
l el 前 后 的 一 致 性 。 其 内 容 包 括 分 析 程 序 的 标准 
准 和 维护 ,统计 质量 控制 等 。 一 般 采 用 临床 化 学 室内 质 控 中 的 Levey-Jenning 质 
室 分 析 同 一 标本 ,有 外 部 独立 机 构 收 集 、 分 析 和 反 
的 质量 ,观察 实验 的 准确 性 ,建立 起 各 实验 室 分 析 结 果 之 间 的 可 上 
动 ,以 便 及 时 了 解 本 实验 室 检查 


果 的 目标 ,临床 


验 室 前 ,主要 
生理 因素 与 生活 状态 ,标本 的 采集 与 处 理 , 项 目的 选择 与 医嘱 等 ;包括 人 种 、 民 
,以 及 运动 体位、 进食 .吸烟 、 
环境 因素 的 影响 


量 体 系 的 保证 和 对 患者 标本 检查 各 环节 影 
要 。 


\。 管 理 措施 包括 : 


目的 是 


反馈 实验 室 检 


CN 


影响 检验 质 





从 美国 疾 控 中 心 


是 标本 的 








、 操 作 技 术 与 方法 、 质 


3 实验 室 后 因素 检查 记录 .结果 书写 .计算 机 的 和 输入、 实验 室 与 临床 的 沟通 等 


笔 沦 


第 四 篇 实验 诊断 





患者 标本 的 采集 和 处 理 

















临床 需要 检查 的 患者 标本 一 般 包括 血液 . 尿 液 、 凑 便 、 各 种 分 泌 物 .各 种 生理 性 和 病理 性 体 
液 ,组 织 细胞 及 药物 代谢 相关 基因 等 ,其 中 以 血液 标本 检查 最 为 重要 。 

(一 ) 血液 标本 

1. 血液 标本 的 种 类 


























(1) 全 血 : 用 于 对 血细胞 成 分 的 检查 








(2) 血清 :用 于 大 部 分 临床 生化 检查 和 免疫 学 检查 




















(3) 血浆 :用 
2. 采血 部 位 








凝血 因子 测定 和 游离 血红 蛋白 以 及 部 分 临床 生化 检查 。 


















(1) 毛细 血管 采血 :主要 用 于 床 边 项 目 和 急诊 项 目 ,其 结果 代表 局 部 的 状态 。 成 人 常 在 指 
端 , 婴 幼儿 可 用 拇指 或 足 跟 , 烧 伤 患者 可 选择 皮肤 完整 处 采血 。 采 血 部 位 应 无 炎症 或 水 肿 ,采血 


时 穿刺 深度 要 适当 ， 











切忌 用 力 挤 压 , 防 止 不 客观 结果 的 出 现 。 


(2) 静脉 采血 : 需 血 量 较 多 时 采用 。 通 常 多 在 肘 部 静脉 . 腕 部 静脉 或 手背 静脉 , 婴 幼 儿 在 强 

















外 静脉 采血 。 采 血 











所 用 注射 器 和 容器 必须 干燥 ,采血 时 避免 产生 大 量 气泡 ,采血 后 / von 





头 ,将 血液 沿 血管 壁 徐徐 注入 容器 ,真空 管 采血 时 则 按 其 要 求 进行 。 进 行 血 小 板 功能 检查 时 , 注 
失利 全 人 全 禾 纸 硅化 处 理 , 以 防止 血小板 接触 玻璃 器 严 被 激活 ,商品 化 采血 管 已 经 硅化 处 理 。 


严禁 从 静脉 输液 管 


中 采取 血液 标本 ， 防止 答 流 届 中 的 离子 等 影响 有 关 检 查 值 。 





(3) 动脉 采血 :常用 于 血气 分 析 时 。 多 在 股 动脉 穿刺 采血 ,也 有 用 及 动 脉 或 迪 动脉 。 采 得 





血 标本 必须 与 空气 
3. 采血 时 间 
(1) 空腹 采血 





隔绝 ,立即 送 检 。 
常 因 检 查 的 目的 不 同 对 采血 时 间 有 不 同 的 要 求 。 
:是 指 在 禁 食 8 小 时 后 空腹 采取 的 标本 ,一 般 是 在 晨 起 早餐 前 采血 ,常用 于 临 














床 生化 检查 。 其 1 
定时 间 采 血 也 便 : 





血 标本 检验 结果 也 
外 ,三 酰 甘油 . 维 
过 的 峰值 和 低谷 。 











(3) 急诊 采血 :不 受 时 间 限 制 。 
4. 标本 采集 后 的 处 理 









:可 避免 饮食 成 分 和 白天 生理 活动 对 检验 结果 的 影响 ,同时 因 每 次 均 在 固 





-对 照 比较 。 
(2) 特定 时 间 采 血 : 因 人 体 生物 节律 


夜间 有 周期 性 变化 , 故 在 一 天 中 不 同时 间 所 采 的 
会 随 着 变化 ,如 激素 ,葡萄糖 等 测定 。 检 查 微 丝 时 需 在 半夜 唤醒 后 采 标 本 。 
E 素 D 等 还 可 有 季节 性 变化 。 进 行 治疗 药物 监测 时 ,更 需 广 和 血 时 药物 浓 











检查 单 上 应 标明 急诊 和 采血 时 间 。 


(1) 抗 凝 剂 : 采 用 全 血 或 血浆 标本 时 ,采血 后 应 立即 将 血液 标本 注入 仿 适当 抗 凝 剂 的 试管 


中 ,并 充分 混 匀 。 如 用 肝素 抗 凝 , 则 在 抽 血 前 先 用 肝素 湿润 注射 器 。 


组 处 理 。 党 用 的 搞 
ee 1 En ml 


-血液 需 Smg。 常 用 于 临床 血液 和 
是 增强 抗 凝血 酶 亚 与 凝血 本 < 
验 项 目 外 ,适用 于 大 多 数 实验 诊断 的 检查 。0.1 ~ 0.2mg 可 抗 凝 1ml 血液 。@ 乙 二 胺 四 乙酸 二 钠 
了 钙 离 子 络 合 而 抗 凝 。lml 4 押 液 天 用 1 ~2mg, 适 用 于 多 项 血液 学 检验 











(EDTA-Na, ) 

(2) 及 时 刘 
部 分 秆 菊 糖 分 解 成 
从 细胞 内 向 血浆 移 
验 结 果 ” 因 此 , 血 











(3) 微生物 检 











再三 化 真空 采血 管 已 经 抗 
用 。 2mg 
Me 和 抗 洲 力 较 
液 凝固 检验 以 小 各 血 ，@ 肝 
;加速 凝血 酶 的 降解 。 除 有 些 凝 血 机 制 的 检 







盐 : 与 血 中 钙 离 子 子 结合 形成 不 湾 必 生 二 
的 草酸 盐 为 草酸 钠 .草酸 钾 等 。! 
工 细胞 沉降 率 


凝 剂 有 :和 
血液 。 党 















































和 检查 :血液 离 体 后 ,可 产生 一 些 变化 ,如 血细胞 的 代谢 活动 仍 在 纶 
乳酸 ,使 血糖 含量 降低 ， be 二 氧化 侈 人 逸 散 ， 9 
动 等 变化 而 影响 检验 结果 。 处 再 
本 采集 后 应 尽快 和 检查 . 

爹 的 血 标本 : 尽 可 能 在 使 用 抗生素 前 采样 ,血液 标本 采集 后 应 立即 注入 年 培 























当 的 标本 引起 洲 血 也 可 不 同 程度 影响 检 
























养 下 中 送 检 ,并 防止 标本 的 污染 。 





(一 es 








采 得 骨 链 液 后 ,如 用 做 骨 艇 细胞 形态 光 检 各 应 立即 将 其 制 
S 动 使 涂 麻 迅 速 干燥， 以 防止 细胞 聚变 或 溶血 ;如 进行 细菌 培养 , 操 
作 同 血 培养 ， 进 行 造 血 干细胞 培养 则 应 用 肝素 抗 凝 ,接种 在 特定 的 培养 基 中 。 入 及 时 
送 格 全- 
〈 三 ) 排泄 物 、 体 液 标本 
尿 液 , 脑 次 液 . 养 便 . 桨 膜 歇 积 液 等 标本 采集 后 均 应 随时 尽快 送 检 。 各 种 标本 的 采集 和 处 理 
要 求 详 见 各 有 关 
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由、 实验 诊断 的 临床 应 用 和 评 价 


(一 ) 正确 选择 实验 室 检查 项 目 
i 学 的 一 个 重要 组 成 部 分 ,通过 实 有 关 标 本 监测 的 结果 ,可 以 有 不 同 
站 的 疾病 可 直接 得 到 确定 的 诊断 ,如 白血病 依靠 骨髓 检查 ,内分泌 腺 体 疾病 依靠 内 
分 泌 功能 检查 就 可 明确 诊断 ;有 些 检 查 可 有 辅助 诊断 价值 ,如 肝病 或 肾病 进行 肝 、 肾 功能 检查 ， 
不 能 单 任 这 些 检 验 就 作出 诊断 ,必须 结合 临床 资料 综合 分 析 后 才能 明确 诊断 ;有 的 检验 项 目 具 
有 鉴别 诊断 的 意义 ,如 发 热 患者 外 周 血 白细胞 的 变化 ,白细胞 总 数 和 中 性 粒 细胞 比值 增高 , 考 
可 能 是 由 化 腔 感 染 所 引起 的 ,而 淋巴 细胞 增高 则 可 站 染 所 致 。 因 此 ,选择 项 目 时 一 
要 在 认真 和 详尽 地 进行 询问 病史 和 体格 检查 得 到 初步 诊断 的 基础 上 ,从 疾病 诊断 的 实际 需要 
发 ,做 到 有 的 放 矢 ,避免 小 用 和 杜绝 浪费 。 页 目 种 六 各 以 下 原则 : 
1. 针对 性 目前 检查 项 目 紫 多 ,每 种 都 有 其 不 同 的 临 记 疾病 的 诊断 和 监测 过 程 
作用 不 尽 相 同 ,可 以 是 疾病 的 早期 预 和 葡 或 疾病 诊断 的 金 标准 ， 岂可 以 是 ee 估 。 
因此 ,选择 针对 忠 玫 不 同 疾病 阶段 的 最 佳 检 查 项 目 是 临床 诊疗 的 基础 。 
2. 有 效 性 ”检查 项 目 对 疾病 的 评价 都 莱 具 有 效 性 和 局 限 性 ,通常 用 灵敏 度 和 特异 性 来 评价 
检查 项 目 对 疾病 的 诊疗 价值 。 由 于 不 存在 灵敏 度 和 特异 性 都 是 100% 的 检查 项 目 ,因此 ,选择 检 
查 项 目 时 应 考虑 假 明 性 和 假 阳 性 的 存在 。 一 般 而 言 群 得 查 时 ,应 考 度 较 高 的 检查 项 
目 以 防止 假 阴 性 。 同 样 在 临床 诊断 时 为 排除 某 些 疾病 , 亦 可 选择 灵敏 度 较 高 的 粹 得 项 目 , 当 结 
果 阴 性 (或 正常 ) 时 可 缩小 诊断 范围 。 为 了 确诊 , 则 应 选用 特异 性 较 高 的 检查 项 目 , 或 阳性 似 然 


比 及 验 后 概率 的 检查 项 目 。 

3. 经 济 性 ”为 了 将 国家 有 限 的 医疗 资源 合理 利用 ,同时 减轻 患者 的 经 济 负担 ,新 医改 针对 
某 些 单 病 种 推出 了 限 价 医 疗 政策 。 检 查 项 目的 合理 选择 对 防止 过 度 医疗 至 关 重 要 。 在 医疗 行 
为 日 趋 密 切 的 大 环境 下 ,多 家 医院 检 目 结 的 互 We 有 效 防止 重复 检验 导致 的 浪费 
4. 及 时 性 ”在 某 些 急症 情况 下 选择 可 为 疾病 诊断 和 治疗 提供 重要 信息 。 
尤其 在 心脏 缺 血 .感染 诊断 方面 ,优势 显 匣 
(二 ) 常用 诊断 性 实验 的 评价 指标 
循 证 医学 (evidence-based medicine) 要 求 临 床 医师 对 患者 诊治 ,都 应 该 有 充分 的 科学 依据 ， 
于 何 决策 震 建 立 在 科学 证 据 的 基础 之 上 。 随 着 新 技术 不 断 应 用 于 临床 检验 ,新 的 检验 项 目 和 新 
的 测定 方法 不 断 增 加 -临床 中 迫切 要 求 对 检 验 项 目 在 临床 使 用 中 的 价值 作出 证 价 临床 实验 
室 验 项 目 临 床 应 用 价值 的 指标 主要 有 诊断 灵敏 度 .诊断 特异 性 和 诊断 准确 度 

诊断 灵敏 度 ” 指 某 检验 项 目 对 某 种 疾病 具有 鉴别 ,确认 的 能 力 。 诊断 灵敏 度 的 数学 式 为 

i 患者 中 获得 真 阳性 结果 的 百分数 

诊断 特异 性 ” 指 某 检验 项 目 确 认 励 某 种 疾病 的 能 力 , 它 的 数学 式 为 所 有 非 患 此 中 获得 
We 果 的 让 分 数 
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第 四 篇 实验 诊断 








3. 诊断 准确 度 ” 指 某 检验 项 目 在 实际 使 用 中 ,所 有 检验 结果 中 诊断 准确 结果 的 百分比 。 
连续 定量 数据 分 析 “应 使 用 检验 项 目 临床 性 能 评价 (ROC ) 分 析 方 法 制 成 评价 曲线 。 曲 

线 上 和 寻找 最 佳 判断 限界 及 其 诊断 灵敏 度 和 特异 性 。ROC 曲线 中 ,患者 和 非 患 病人 和 群 的 定量 数据 
以 分 布 图 形式 表示 。 所 有 数据 列表 以 不 同 的 限 值 为 判断 限 ,计算 出 各 组 数据 的 真 阳 性 率 和 假 阳 
性 率 。 常 应 用 于 两 种 以 上 诊断 性 检验 的 诊断 价值 的 比较 。 

(三 ) 检验 结果 解释 需 与 临床 结合 

实验 诊断 在 临床 工作 中 虽然 非常 重要 ,但 检查 结果 仅 是 静态 的 数据 和 现象 ,用 来 判断 动态 
的 复杂 机 体 有 一 定 的 局 限 性 。 由 于 患者 处 于 可 变 的 生理 或 病理 状态 下 ,机体 的 反应 性 也 因 个 体 
差异 而 有 所 不 同 , 患 同 种 疾病 的 患者 可 因 健 康 素质 \ 病 期 病情 轻重 和 个 体 差异 等 因素 ,出 现 不 
尽 相 同 的 检验 结果 。 而 有 时 不 同 的 疾病 进行 同一 项 目 检 验 却 可 。 因 此 ,评价 检 
了 验 结果 时 必须 紧密 结合 临床 情况 进行 具体 分 析 , 才 能 恰当 地 作出 合理 的 结论 ,指导 临床 诊治 
工作 5 

(四 ) 与 非特 异性 检查 项 目的 组 合 

在 临床 工作 中 ,与 疾病 本 身 密切 相关 的 检查 项 目 与 一 些 非特 异性 项 目的 组 合 ,增加 了 患者 
的 信息 ,可 以 为 临床 提供 有 用 的 帮助 ,所 以 我 们 建议 对 一 些 检查 项 目 进行 组 合 应 用 。 比 如 ,在 进 
行 肝 功 能 检查 时 联合 肾 功能 检查 ,可 以 让 临床 工作 者 更 全 面 了 解 患者 的 功能 状态 ,为 某 些 常见 
病 的 筛 查 ,选择 性 用 药 以 及 药物 副作用 的 评价 等 提供 重要 信息 。 

(五 ) DRG 

DRG( diagnosis related groups) 即 按 疾病 诊断 相关 分 组 付费 ,是 一 种 新 型 的 病例 分 类 法 。 所 
谓 按 疾病 诊断 相关 分 组 付费 , 即 先 参考 患者 的 年 龄 ,疾病 诊断 等 多 个 因素 ,将 疾病 分 人 若干 诊断 
组 ;然后 ,医院 与 保险 机 构 通过 谈判 合理 确定 各 疾病 诊断 组 的 付费 标准 ,保险 机 构 按 此 协定 的 标 
准 向 医院 支付 费用 。DRG 是 以 医疗 资源 消耗 强度 为 分 组 轴 心 而 发 展 起 来 的 一 种 病例 组 合 模型 。 
其 将 初诊 .复诊 门诊 、 住 院 及 出 院 后 恢复 等 疾病 相关 诊断 进行 有 机 组 合 ,国家 计划 将 这 一 方法 
应 用 于 教学 。 目 前 我 们 向 国外 日 . 美 . 欧 等 已 开始 用 此 系统 的 国家 学 习 , 并 在 医改 中 初步 在 部 分 
医院 试用 DRG。 


































































































































































下 、 实 验 诊断 参 考 值 范围 与 下 学 次 定 水 平 

(一 ) 参考 范围 

检验 的 最 终 目的 是 衡量 受 检 和 标本 的 结果 是 否 异常 ,因此 ,各 种 检验 项 目 都 应 有 判断 标准 , 即 
所 谓 的 参考 值 或 参考 范围 。 参 考 值 和 参考 范围 均 是 应 用 统计 学 方法 而 产生 。 参 考 值 是 指 对 抽 
样 的 个 体 进行 某 项 目 检查 所 得 的 值 ;所 有 抽样 组 测 得 值 的 平均 值 加 减 两 个 标准 差 即 为 参考 范 
围 。 某 项 目 检查 时 ,各 医疗 单位 因 使 用 的 方法 和 仪器 的 不 同 ,又 可 有 不 尽 一 致 的 参考 值 , 故 各 实 
验 室 对 某 些 检验 项 目 应 建立 自己 的 参考 值 , 供 临床 参考 。 

(二 ) 医学 决定 水 平 

医学 决定 水 平 是 指 不 同 于 参考 值 的 另 一 些 限 值 ,通过 观察 测定 值 是 否 高 于 或 低 于 这 些 限 
值 , 可 在 疾病 诊断 中 起 排除 或 确认 的 作用 ,或 对 某 些 疾病 进行 分 级 或 分 类 ,或 对 预后 作出 估计 ， 
以 提示 医师 在 临床 上 应 采取 何 种 处 理 方式 或 决定 采取 某 种 治疗 措施 ,等 等 。 绝 大 多 数 项 目 高 于 
或 低 于 参考 值 均 有 临床 意义 ,如 内 分 泌 激 素 检 查 , 增 高 或 减低 分 别 反映 功能 亢进 或 减低 ;而 有 些 
检验 项 目 则 仅 是 高 于 或 低 于 参考 值 才 有 价值 。 例 如 细胞 内 酶 存在 于 细胞 内 , 血 中 仅 有 少量 或 
无 ,如 检查 结果 增高 显示 细胞 有 损伤 ;而 维生素 的 含量 测定 ,增高 多 无 临床 意义 ,如 降低 则 表示 
维生素 缺乏 , 属 病态 变化 。 临 床上 还 可 遇 到 检验 结果 咯 比 参考 值 增高 或 降低 称 为 临界 值 , 对 其 
意义 的 判断 首先 应 排除 技术 或 人 为 的 误差 ,也 可 能 是 疾病 早期 或 轻型 的 异常 值 , 解 释 检 验 结果 
时 必须 结合 其 他 临床 资料 全 面 考虑 ,以 便 能 及 时 发 现 早 期 或 潜伏期 患者 ,必要 时 还 需要 进行 动 














































































































态 观察 , 才 有 利于 作出 较为 正确 的 判断 。 另 外 还 有 危急 值 及 需要 紧急 抢救 所 需 值 等 ,也 成 为 医 | 
学 决定 水 平 的 内 容 。 | 
(三 ) 危急 值 
危急 值 是 指 某 些 检验 结果 出 现 异 常 超 过 一 定 界 值 时 ,可 能 危及 患者 的 生命 ,医师 必须 紧急 
处 理 , 称 之 为 危急 值 。 和 危急 值 的 制订 各 医院 不 尽 相同 ,需要 临床 科室 和 实验 室 根 据 病 种 差异 来 
商讨 制订 ,不 同 9 危急 值 没有 统一 标准 。 出 现 危 急 值 必须 立即 报告 临床 并 做 详尽 记录 。 如 














果 临 床 医师 能 及 时 得 到 检验 信息 ,迅速 给 予 患者 有 效 的 干预 措施 或 治疗 , 即 可 能 挽救 患者 生命 ， 
否则 就 有 可 能 出 现 严重 后 果 在 抢救 机 会 。 由 于 检验 样本 的 分 析 前 阶段 影响 因素 多 样 ， 









危急 值 如 与 病情 不 符 , 需 立即 采样 重新 检查 。 
六 、 临 床 检验 诊断 学 与 医学 检验 学 
临床 检验 诊断 学 与 医 学 紧密 联系 又 互相 区 别 。 临 床 检验 诊断 学 属于 临床 医学 的 范 










上 畴 。 临 床 医 学 是 一 门 古老 的 早期 的 临床 医学 仅仅 是 ge 
总 结 , 即 天 然 和 本 能 的 经 验 而 后 人 们 将 物理 学 的 原理 用 于 体格 检查 ,设计 出 如 听诊 器 等 
简单 工具 ,并 形成 了 西医 体格 检查 之 视 , 触 . 吨 、 听 等 方法 。 es pres 
基本 形成 于 18 世纪 。 迄 今 ， 临床 医 ¥ 得 

分 科 和 专业 。 临 床 检验 诊断 学 
室 技术 对 来 自 机 体 的 样本 进行 理化 学 ,形态 学 、 
度 等 方面 的 研究 和 检验 ,为 疾病 的 诊断 ,鉴别 诊 | ed pli 
直接 和 间接 的 诊断 依据 。 而 医学 检验 学 属 于 医 shag ops 医学 技术 是 除 医师 .护士 以 外 的 
一 组 医学 专业 的 总 称 , 该 专业 通 提供 一 Was 技术 直接 服务 于 患者 以 
及 为 临床 医师 提供 技术 支持 等 来 保证 a we 专业 包括 约 100 多 种 职业 ， 
如 影像 技师 .医学 检验 师 、 / 洋 eg 医学 检 
验 学 是 医学 技术 的 一 个 独立 分支 昌 是 A reser 诊断 和 治疗 提供 
实验 室 依据 。 医 学 检验 理 改变 ,采用 化 学 .物理 学 .生物 学 .免疫 学 等 
多 种 技术 手段 ,收集 体液 、 细胞 、 组 织 等 临床 标本 ,检验 检测 各 类 指标 的 水 平 及 其 变化 ,从 而 为 临 
床 诊治 提供 极其 重要 的 ,客观 的 ,精确 的 实验 依据 。 丛 验 的 特点 是 产生 大 量 检测 数据 , 近 
年 来 ,运用 计算 机 学 .统计 学 .生物 信息 学 等 ptt 使 检验 结果 得 到 集成 和 提炼 ,其 临 
床 意 义 进一步 提升 。 
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血液 一 般 检测 包括 J 








细胞 沉降 率 检测 。 传 统 和 





























白细胞 计数 及 其 分 类 计数 。 
| 包括 血红 蛋白 测定 、 红 细胞 计数 、 红 细 
| 数 ;血小板 计数 血小板 平均 值 测 定 和 血小板 形态 检 涡 





第 一 节 ”血液 一 般 检测 
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~-、 红 细胞 的 检测 和 血红 人 蛋白 的 测定 





























血液 细胞 成 分 的 常规 检测 (简称 为 血液 常规 检测 ) .网 织 红细胞 检测 和 红 
血液 常规 检测 (blood routine test) 只 包括 红细胞 计数 .血红 蛋白 测定 、 
近年 来 由 于 血液 学 分 析 仪 器 的 广泛 应 用 ,血液 
所 平均 值 测定 和 红细胞 形态 检测 ;白细胞 计数 及 分 类 计 


险 测 的 项 目 增多 














通过 红细胞 计数 和 血红 蛋白 测定 ,发 现 其 变化 而 借以 诊断 有 关 疾 病 。 
【参考 值 】 
健康 人 群 血 红 和 蛋白 和 红细胞 数 参 考 值 见 表 4-2-1。 
表 4-2-1 健康 人 群 血 红 蛋 白 和 红细胞 数 参 考 值 
人 群 Ee 2 参考 值 aa i 
ML wr 血红 蛋 自 (9/L) 红细胞 数 (x10 《) 
成 年 男性 120 ~ 160 水 而 二 有 5 
成 年 女性 110 ~ 150 3.5~5.0 
新 生 儿 170 ~ 200 6.0~7.0 





【临床 意义 】 

(一 ) 红细胞 及 血红 蛋白 增多 

容积 血液 中 红细胞 数 及 血红 蛋白 量 高 于 参考 值 高 限 。 多 次 检查 成 年 男性 
x 


省 单位 


6. 0x10"/L 


,血红 蛋白 >170gALi 
可 分 为 相对 性 增多 和 绝对 性 增多 两 类 : 
1. 相对 性 增多 是 因 血 浆 容 量 减少 ,使 红细胞 容 


量 出 汗 ,大 面积 烧伤 ,慢性 皮 上 


中 毒 


成 年 女性 红细胞 >5. 





量 相对 增加 >: 见于 严重 呕吐 、 
甲状 腺 功能 亢进 危 象 . 糖 碌 闪 





腺 皮质 功能 减退 , 尿 崩 症 、 


2. 绝对 性 增多 ”临床 上 称 为 红细胞 增多 症 ( polycythemia ,erythroeytosis ) , 按 发 病原 


继 发 性 和 原 


(1) 继 发 性 红细胞 增多 症 ; 


1 ) 红 旨 
成 正比 。 生 
于 严重 的 慢 
低 的 异常 血 





2) 红细胞 生成 
癌 . 肝 细胞 癌 





发 性 两 类 ,后 者 称 为 





轴 胞 生成 素 代 偿 
理性 红细胞 生成 素 f 
性 心 ,i 
红 信 和 白 病 等 
















,卵巢 癌 、 肾 且 胎 况 


增加 ;于 


真性 红细胞 增多 症 。 
是 血 中 红细胞 生成 素 增多 所 致 

] 减低 所 引起 。 红 细胞 增多 的 程度 与 
见于 胎儿 及 新 生 儿 ,高原 地 区 居民 ”病理 性 


七 












导 血 氧 饱和 度 




















正 代 偿 性 增加 :红细胞 生成 素 增加 和 是 与 某 些 肿 壮 或 皮 脏 奖品 





.肾上腺 皮质 腺 瘙 .子宫 肌 冯 以 及 肾 击 积 水 ,多 变 肾 等 


244 


红细胞 > 


5x102XL ,血红 蛋白 >160gAL 时 即 认 为 增多 。 


腹 海 .大 
大林 证 酸 





对 可 分 为 


决 氧 程 度 
曾 加 则 见 


如 阻塞 性 肺 气 肿 , 肺 源 性 心脏 病 ,发绀 型 先天 性 心脏 病 ,以 及 携 氧 能 力 





天 .如 1 肾 
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(2) 真性 红细胞 增多 症 ( polycythemia vera) :是 一 种 原因 未 明 的 以 红细胞 增多 为 主 的 骨 散 增 
生性 疾病 ,目前 认为 是 多 能 造血 干细胞 受累 所 致 。 其 特点 为 红细胞 持续 性 显著 增多 ,可 高 达 
(7 ~10)x10"/L, 血红蛋白 达 (180 ~240)g/L, 全 身 总 血 容 量 也 增加 ,白细胞 和 血小板 也 不 同 程 
度 增多 。 本 病 属 慢性 和 良性 增生 ,部 分 患者 可 转变 为 白血病 等 。 

(二 ) 红细胞 及 血红 蛋白 减少 

1. 生理 性 减少 ” 婴 幼 儿 及 15 岁 以 前 的 儿童 ,红细胞 及 血红 蛋白 一 般 比 正常 成 人 低 10% ~ 
20% ;部 分 老年 人 、 媳 娠 中 晚期 均 可 使 红细胞 数 及 血红 蛋白 减少 。 

2. 病理 性 减少 ”见于 各 种 贫血 。 根 据 贫血 产生 的 病因 和 发 病 机 制 不 同 ,可 将 贫血 分 为 红 细 
胞 生成 减少 .红细胞 破坏 增多 .红细胞 丢失 过 多 。 

(三 ) 红细胞 形态 改变 

正常 红细胞 呈 双 问 圆 盘 形 ,在 血 涂 片 中 见 到 为 圆 形 ,大 小 较 一 致 , 直径 6 ~ 9um, 平 均 
7.5hm。 红 细胞 的 厚度 边缘 部 约 2um, 中 央 约 1hm, 染 色 后 四 周 呈 浅 橘红 色 , 而 中 央 呈 淡 染 区 
(又 称 中 央 苍白 区 ) ,大 小 约 相当 于 细胞 直径 的 1/3 ~ 2/5 。 病 理 情 况 下 外 周 血 中 常见 的 红细胞 形 
态 异 常 有 以 下 几 种 (图 4-2-1 .图 4-2-2 ) : 

1. 大 小 异常 

(1) 小 红细胞 (microcyte) :红细胞 直径 小 于 6km。 见 于 低 色 素性 贫血 ,如 缺 铁 性 贫血 。 细 
胞 体积 可 变 小 ,中 央 淡 染 区 扩大 ,红细胞 旦 小 细胞 低 色 素性 。 球 形 细 胞 的 直径 也 小 于 6pm, 但 其 
坚 度 增加 ,血红 绰 白 充 表 好 ,细胞 着 色 深 ,中 央 淡 染 区 消失 。 
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正常 细胞 小 红细胞 大 红细胞 巨 红细胞 
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球形 细胞 椭圆 形 细胞 口 形 细胞 泪 滴 形 细胞 为 形 细胞 
定 A 人、 eo- OIC 
OLD YY PY DO 


红细胞 异形 证 低 色素 性 红细胞 





嗜 多 色 性 红细胞 嗜 碱 性 点 彩 Howell-Jolly 小 体 Cabot 环 





图 4-2-1 正常 及 异常 红细胞 
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-细胞 ( x6000);d. 了 


wl) 


图 4-2-2 ”红细胞 扫描 电镜 图 像 
[细胞 (x5000) ;b， 红细胞 与 口 形 红细胞 ( x8000) ;ce 正常 红细胞 与 
: 常 红 细胞 与 泪 滴 状 红细胞 ( x6000 ) 








(2) 大 红细胞 (macrocyte) :直径 大 于 10km。 见 于 溶血 性 贫血 ,急性 失血 性 贫血 ,也 可 见于 
巨 幼 细胞 贫血 。 


(3) 巨 红 细胞 ( megalocyte) :直径 大 于 15pm。 常 见于 
巨 红细胞 党 


幼 细胞 贫血 





椭圆 形 ,内 含 血红 蛋白 量 高 ,中 


(4) 红细胞 大 小 不 均 ( anisocytosis ) :红细胞 大 小 上 基 殊 ， 直径 可 相差 1 倍 以 上 这 种 现象 见于 病 





理 造 血 , 反 映 骨 骸 
血 等 贫血 达 中 度 以 


色 深 ,中 央 淡 


涂 片 中 此 种 名 





5% 以 上 ， 


(2) 椭 风 
多 柱状。 正常 
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( 医 4-2-2b) 





! 红 细胞 系 增生 明显 旺盛。 在 增生 性 贫血 如 缺 铁 性 贫血 ,溶血 性 贫血 、 失 血性 贫 
上 时 , 均 可 见 革 种 程度 的 红细胞 大 小 不 均 , 而 在 巨 幼 细胞 贫血 时 尤为 明显 
较 常 见 的 有 : 











细胞 (spherocyte) :直径 小 于 6hm, 厚 度 增 加 大 于 2.9um。 细胞 体积 小 , 圆 球形 ,着 
区 消失 。 主要 见于 遗传 性 球形 细胞 增多 症 , 也 可 见于 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 。 
1 约 占 20% 以 上 时 才 有 诊断 参考 价值 。 








有 胞 (elliptoeyte ,oval cell) :红细胞 的 横 径 /长 径 <0.78 , 呈 卵 圆 形 ,或 两 端 钝 圆 的 
1 涂 片 中 约 1% 椭圆 形 细胞 。 遗 传 性 椭圆 形 细胞 增多 症 患 者 有 严重 贫血 时 可 达 
于 25% ~50% 才 有 诊断 价值 ， 巨 幼 细胞 贫血 时 可 见 到 巨 椭圆 形 红细胞 








人 人心 \ 











细胞 ( stomatoeyte ) :红细胞 中 央 淡 染 区 呈 遍 平 裂 缮 


-常人 血 涂 片 中 偶 见 ,如 多 达 10% 以上, 常 











;多 如 微 张 口 的 嘴 形 或 鱼 口 状 
见于 遗传 性 口 形 细胞 增多 症 ” 少 量 可 





见于 
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F 弥 散 性 血管 内 凝血 (DIC) 及 酒精 中 毒 时 。 、 
(4) 靶 形 细胞 (target cell) :此 种 细胞 的 中 央 淡 染 区 扩大 ,中 心 部 位 又 有 部 分 色素 存留 而 深 





染 , 状 似 射击 之 靶 标 。 有 的 中 心 深 染 区 像 从 红细胞 边缘 延伸 出 的 半岛 状 或 柄 状 。 珠 蛋白 生成 障 





碍 性 贫血 4 
血 以 及 黄 盖 或 种 切除 后 的 病例 。 


(5) 贸 和 





























血红 和 蛋白 病 , 靶 形 细胞 常 占 20% 以 上 。 少 量 也 可 见于 缺 铁 性 贫血 .其 他 溶血 性 贫 
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细胞 (sickle cell) : 形 如 镰刀 状 ,见于 灸 状 细胞 贫血 (Hbs 病 ) 。 














(6) 泪 滴 形 细 胞 ( dacryocyte,teardrop cell) :细胞 呈 泪 滴 状 或 手 镜 状 (图 4-2-2d) 。 见 于 骨 通 
纤维 化 ,也 可 见于 珠 重 白 生成 障碍 性 贫血 溶血 性 贫血 等 。 








(7) 严 细 胞 (acanthocyte ,burr cell) 及 刺 细胞 (spur cell) : 环 细 胞 外 周 呈 钝 饥 齿 状 突起 , 刺 细 

















少 。 


体积 较 下 
多 反映 骨髓 造血 功能 活跃 ,红细胞 系 


而 成 的 。 有 时 与 嗜 多 色 性 并 存 , 也 可 发 现 于 有 核 红细胞 胞 质 内 。 大 量 增多 并 旺 杀 
多 见于 销 中 毒 , 也 可 见于 骨髓 增生 旺盛 的 其 他 贫血 如 巨 幼 细胞 贫血 等 。 


血红 白血病 及 其 他 增生 性 贫血 。 


示 严 重 贫血 , 洲 血 性 贫血 ` 巨 幼 细胞 贫血 . 钳 中 毒 及 白血病 等 。 


形态 学 
求 形 . 妓 形 等 。 见 于 红细胞 因 机 械 或 物理 因素 
血管 内 凝血 .血栓 性 血小板 减少 性 紫 首 ` 溶 血尿 毒 症 综合 征 、 恶 性 高 血压 以 及 心血 管 创 伤 性 溶血 
性 贫血 等 。 也 T 
(9) 红细胞 缉 钱 状 形成 (rou 
多 发 性 骨 笑 痛 、 原 发 性 巨 球 蛋 


所 外 周 呈 不 规则 .不 匀称 的 棘刺 状 突起 (图 4-2-2c)。 见 于 糠 形 细胞 增多 症 ( 先 天 性 无 B 脂 蛋 白 
和 证 ) ,也 可 见于 脾 切 除 后 酒精 中 毒性 肝病 .尿毒 症 等 。 








(8) 裂 细 胞 (sechistocyte) :又 称 红细胞 形态 不 整 \ 红 细胞 异形 症 , 指 红细胞 发 生 各 种 明显 的 


3. 染色 








变 。 红 细胞 可 呈 梨 形 , 泪 滴 形 ,新 月 形 \ 长 圆 形 、 哑 铃 形 、 逗 点 形 、 三 角形 、 盔 形 以 及 
所 致 的 破坏 ,为 微血管 病 性 溶血 的 表现 如 弥散 性 





























可见 于 严重 烧伤 患者 。 

















i 白 血 症 等 
反应 异常 ”染色 反应 








(1) 低 色 素性 (hypochromic ) : 红 台 红 和 蛋白 含量 明显 减 


常见 于 缺 铁 性 贫血 , 珠 蛋 白 生 成 障碍 
(2) 高 色素 性 (hyperchromic 
常见 于 巨 幼 细胞 贫血 ,球形 细 用 














某 些 血红 蛋白 病 。 
LL 红 重 白 含量 增高 。 





红 细 用 
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(3) 嗜 多 色 性 (多 染色 性 ,polychromatic) :红细胞 呈 淡 灰 蓝 或 紫 灰 色 , 蚌 一 种 刚 脱 核 的 红细胞 ， 


4. 结构 

















-细胞 稍 大 , 称 嗜 多 色 性 红 红细胞 。 正 常人 外 周 血 中 约 占 1% 。 其 增 


F 增 生性 贫血 , 尤 以 溶血 性 贫血 时 为 最 多 见 。 














的 异常 ”红细胞 中 出 现 异 


中 结构 : 





(1) 哮 碱 性 点 彩 (basophilie stippling) :红细胞 内 含有 细小 嗜 碱 性 点 状 物 质 ,是 核糖 体 凝 集 
忆 

















(2) 染色 质 小 体 (Howell-Jolly body ) :红细胞 内 含有 圆 形 紫 红色 小 体 , 直 径 约 0.5 ~ lum,1 
个 或 数 个 ,是 核 的 残余 物质 , 亦 可 出 现 于 晚 幼 红细胞 中 ,此 小 体 多 见于 溶血 性 贫血 、 巨 幼 细胞 贫 

















(3) 卡 波 环 ( Cabot ring) :成 熟 红 细胞 内 出 现 一 条 很 细 的 淡 紫 红色 线 状 体 呈 环形 或 “8" 字 
形 , 曾 认 为 是 核 膜 的 残余 物 。 目 前 认为 可 能 是 纺锤 体 的 残余 物 或 是 胞 质 中 脂 蛋 白 变性 所 致 。 提 



































(4) 有 核 红细胞 (nucleated erythrocyte ) :正常 成 人 有 核 红 细胞 均 存在 于 骨髓 之 中 ,外 周 血 涂 
片 中 除 在 新 生 儿 可 见 到 有 核 红细胞 外 ,成 人 如 出 现 有 核 红细胞 , 均 属 病理 现象 。 主 要 见于 :中 各 
种 溶血 性 贫血 ;@@ 红 白血病 ;@ 髓 外 造血 ,如 骨 笑 纤维 化 ;@ 其 他 ,如 骨髓 转移 癌 , 严 重 缺 氧 等 ， 















































下 细胞 的 位 测 


(一 ) 白细胞 计数 
【参考 值 ) 





成 人 (4 


~10)x10”/L; 新 生 儿 (15 ~20)x10”/L;6 个 月 ~2 岁 (11 ~12)x10”/L 


第 四 篇 实验 诊断 








白细胞 总 数 高 于 正常 值 (成 人 为 10x10?/L) 称 白细胞 增多 , 低 于 正常 值 (成 人 为 4x10 AL) 称 
白细胞 减少 。 白 细胞 总 数 的 增多 或 减少 主要 受 中 性 粒 细胞 数量 的 影响 ,淋巴 细胞 等 数量 上 的 改 
白细胞 总 数 的 变化 。 白 细胞 总 数 改 变 的 临床 意义 详 见 白细胞 分 类 计数 中 临床 意义 










































































外 周 血 涂 片 ,经 Wright 染色 后 观察 其 形态 ， 细胞 可 分 为 下 列 5 种 类 型 , 即 中 性 粒 细胞 、 噶 
酸性 粒 细胞 增 碱 性 粒 细胞 .淋巴 细胞 和 单 核 细胞 ,各 种 类 型 自 细胞 的 特点 及 其 变化 的 临床 意义 





























(二 ) 白细胞 的 分 类 计数 











。 粒 细胞 
1. 中 性 粒 细胞 (neutrophil,N) 在 外 周 血 中 可 分 中 性 杆 状 核 粒 细 胞 (neutrophilic stab granu- 





locyte,Nst) 和 中 性 分 叶 核 粒 细胞 (neutrophilic segmented granulocyte,Nsg) 两 类 。 细 胞 体 旦 圆 形 ， 
直径 为 10 ~13pm。 胞 质 丰富 , 染 粉红 色 , 含 较 多 细小 均匀 的 淡 粉 红色 中 性 颗粒 。 胞 核 为 深 紫红 
色 , 染 色 质 紧 密 呈 块 状 , 核 形 索 曲 星 杆 状 者 称 杆 状 核 , 有 时 核 弯 曲 盘 绕 而 呈 C 形 、S 形 、V 形 或 不 
规则 形 ,而 核 呈 分 叶 状 称 分 叶 核 ,通常 为 2 ~5 叶 , 叶 与 叶 之 间 经 细 丝 相连 ,一 般 以 2 ~3 叶 居 多 ， 
病理 情况 下 分 叶 可 达 10 叶 。 

【参考 值 】 

5 种 白细胞 正常 百分数 和 绝对 值 见 表 4-2-2。 








表 4-2-2 5 种 白细胞 正常 百分数 和 绝对 值 











名 加 全 百分数 (%) pr 
中 性 粒 细胞 (N) 
杆 状 核 (st) i ee 
分 叶 核 (sg) a a 
谎 隐 此 柱 细 用 (FE 0.5~5 0.05 ~0.5 
嗜 碱 性 粒 细胞 (B) ii pv 
淋巴 细胞 ( 工 ) gd ee 
单 核 细胞 (M) es a 





【临床 意义 】 
(1) 中 性 粒 细 胞 增多 (neutrophilia) :中 哎 多 常 伴随 白细胞 总 #4 数 的 增多 。 在 生理 情 
nd ed dt We va md Medio 妊娠 后 期 及 分 娩 时 ,出 
麟 运动 或 劳动 后 ,饱餐 或 淋浴 后 ,高温 或 严 帘 下 其 暂时 性 升 高 。 病 理性 增 乡 见于 : 

1) 急性 感染 :特别 是 化 脓 性 二 人 黄色 而 \ 深 血 1 符 独 球 贡 条 .肺炎 链球 盏 等 ) 感 染 
为 最 常见 的 原因 。 应 E 某 些 极 重 度 扫 细 胞 总 数 不 但 不 高 ,反而 减低 

2 严 织 损伤 及 大 量 | 细胞 破坏 ;严重 外 伤 , 较 大 手术 后 ,大 面积 烧伤 ,急性 心 贞 梗死 
及 严重 的 血管 内 溶血 后 12 ~36 小 时 ,白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 可 增多 

3) 急性 大 出 血 : 在 急性 大 出 血 后 1 ~2 小 时 内 ,周围 血 中 的 血红 和 俩 站 的 含量 及 红细胞 数 沿 
未 下 降 ,而 和 白细胞 数 及 中 性 粒 细 胞 却 明显 增多 ,特别 是 内 出 血 时 ,白细胞 可 高 达 20x10 7L 

4) 急性 中 毒 : 代 谢 率 乱 所 致 的 代谢 性 ey 如 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 .尿毒 症 和 妊 九 中 毒 
性 化 学 药物 中 毒 ,如 急性 铅 、 录 中 毒 及 安眠 药 中 毒 等 ;生物 性 中 毒 如 昆虫 毒蛇 每、 毒 芝 中 枚 
细胞 及 中 性 六 细胞 均 可 增多 

5) 放血 病 、 骨 散 增 生性 疾病 及 恶性 肿瘤 :大 多 数 自 血 病 患 者 外 周 血 中 让 细胞 数量 蕊 不 同 程 
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度 的 增多 ,可 过 数 万 其 至 数 二 万。 急性 或 慢性 煌 细胞 白血病 时 ,还 出 现 中 性 粒 细 胞 增多 ,并 人 





周 血 中 细胞 质 是 改 变 。 真性 红细胞 增多 证 二 
病 均 可 有 中 性 粒 细胞 增多 - 各 类 恶性 
胞 及 中 性 粒 细胞 增多 
中 性 粒 细 胞 减少 (neutropenia) ;和 白细胞 
和 急 绝 对 值 低 于 1.5x10”XL, 称 为 粒 组 
细胞 减少 的 原因 有 : 
1) 感染 :特别 是 革 兰 阴性 杆菌 
均 减 少 。 某 些 病毒 感 
常 减低 。 某 些 原虫 


































包 亦 可 减少 。 











性 血小板 增多 症 和 骨 艇 纤维 化 等 骨髓 增生 性 疾 
是 消化 道 恶 性 肿瘤 ,如 肝癌 、 胃 癌 等 可 引起 白 旨 




















总 数 低 于 4x10”/L 称 白 细胞 减少 (leukopenia ) 。 
胞 减少 症 , 低 于 0.5x10”/L 时 称 为 粒 细胞 缺乏 








,如 ys 寒 . 副 伤寒 杆 菌 感染 时 ,白细胞 总 数 与 中 性 粒 细胞 








TT 炎 水 瘟 、 风 疹 , 巨 细胞 病毒 感染 时 ,白细胞 亦 








2) 血液 系 妇 
重 缺 铁 性 贫血 . 险 发 性 睡 虹 
细胞 减少 。 

3) 物理 ,化 学 因素 损伤 :3 
及 化 学 药物 如 有 氛 窟 索 . 贷 胶 类 
粒 细 胞 减少 ， 

4) 单 核 -在 叭 细胞 系统 功能 亢进 ;各 种 原因 
化 .淋巴 瘤 .Gaucher 病 、Niemann-Pick 病 常 见 和 白峰 

5) 自身 免疫 性 疾病 :如 系统 性 红斑 狼 疤 等 








药 、 搞 和 ji 药 es 










性 白血病 ,恶性 组 织 细胞 病 、 巨 幼 细胞 贫血 、 严 
肯 笑 转移 癌 等 ,白细胞 减少 同时 常 伴 血小板 及 红 





射 性 核 素 等 物理 因素 ,化 学 物质 如 茶 、 铅 \ 冬 等 ,以 
尿 病 及 抗 甲状 腺 药物 等 均 可 引起 白细胞 及 中 性 

















引起 的 脾脏 肿 大 及 其 功能 亢进 ,如 门 脉 性 肝 硬 
1 胞 及 中 性 粒 细胞 减少 。 
,产生 自身 抗体 导致 白细胞 减少 。 








(3) 中 性 粒 细胞 的 核 象 变化 :病理 情况 下 ,中 性 粒 细胞 核 象 可 发 生变 化 ,出 现 核 左 移 或 核 右 


移 现象 (图 4-2-3 ) 




























































未 成 熟 中 性 粒 细胞 过 渡 型 分 叶 核 中 性 粒 细胞 
细 原 粒 早 幼 粒 中 幼 粒 晚 幼 粒 杆 状 核 2 叶 | 3 叶 4 叶 5 叶 及 以 上 
届 
©©© 园 
0 A 6 
了 左 移 

60F- 
分 soL- 
布 4 
线 so 上- 

20F- 胞 性 类 白血病 反应 
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图 4-2-3 ”中 性 粒 细胞 的 核 象 变化 


) 核 左 移 : 周 围 血 中 出 现 不 分 叶 核 粒 细 胞 (包括 杆 状 核 粒 细 胞 . 晚 幼 粒 ,中 幼 粒 或 时 幼 粒 组 





胞 等 ) 的 直 分 康 增 高 (超过 5% ) 时 , 称 为 核 左 移 


外 .急性 中 碍 及 急性 溶血 反应 等 白血病 和 类 和 白血病 反应 ,也 可 出 现 核 极度 左 


) 核 肌 移 : 周 围 血 申 若 中 性 粒 细胞 核 出 现 


常见 于 感染 ,特别 是 急性 化 及 性 感染 、 急 性 失 
移 现 象 
5 叶 或 更 多 分 叶 , 其 百分率 超过 3% 者 . 称 为 核 在 





移 ， 主要 见于 天 幼 细 胞 贫 和 及 造 而 功能 衰退 ,也 可 见于 应 用 抗 代 谢 药物 ,如 阿 糖 胞 在 或 6- 琉 基 
味 叭 等 ”在 炎症 的 恢复 期 ,可 出 现 一 过 性 核 右 移 ， 如 在 疾病 进展 期 突然 出 现 核 有 移 的 变化 , 则 


表示 预后 不 良 。 

(4) 中 性 粒 细胞 形态 异常 

1) 中 性 粒 细胞 的 中 毒性 改变 :在 严重 传染 性 疾病 (如 猩红热 ) 各 种 化 腑 性 感染 .败血症 、 恶 
性 肿瘤 .中 毒 及 大 面积 烧伤 等 病理 情况 下 ， 下 性 本 肌 采 同人 下 的 让 全 fs Fe 
改变 可 单独 出 现 , 亦 可 同时 出 现 ;@@ 细 胞 大 小 不 均 : 表 现 为 细胞 胞 体 增 大 ,细胞 N 
病程 较 长 的 化 脓 性 炎症 或 慢性 感染 时 。 可 能 是 骨 骨 幼稚 中 性 粒 细胞 受 内 毒 
则 分 裂 增殖 所 致 。@ 中 毒 颗 粒 : 中 性 粒 细胞 胞 质 中 出 现 粗 大 颗粒 ,大 小 不 等 .分布 ba 染色 呈 
深 紫 红 或 紫 黑 色 , 谓 之 为 中 毒 颗粒 。 中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 (NAP) 活性 显著 增高 。 图 空 泡 形 
成 :中 性 粒 细胞 胞 质 或 胞 核 中 可 见 单个 或 多 个 ,大 小 不 等 的 空 泡 ,可 能 是 细胞 质 发 生 脂 肪 变性 所 
致 。@ 杜 勒 小 体 ( D5hle bodies) :是 中 性 粒 细胞 胞 质 中 毒性 变化 而 保留 的 局 部 哮 碱 性 区 域 。 圆 形 
或 梨 形 呈 云雾 状 天 蓝 色 或 蓝 黑色 ,直径 1~2hkm。Dahle 小 体 亦 可 在 单 核 细胞 胞 质 中 出 现 。@ 核 
变性 :是 中 性 粒 细胞 胞 核 出 现 固 缩 ,溶解 及 碎 裂 的 现象 。 

2) 巨 多 分 叶 核 中 性 粒 细胞 :细胞 胞 体 较 大 ,直径 达 16 ~25pm, 核 分 叶 过 多 , 常 超过 5 叶 以 
上 ,其 至 在 10 叶 以 上 , 核 染 色 质 疏松 。 多 见于 巨 幼 细胞 贫血 或 应 用 抗 代 谢 药物 治疗 后 。 

3) 棒状 小 体 (auer bodies ) :为 白细胞 胞 质 中 出 现 红 色 细 杆 状 物质 ， i 长 约 1~ 
6pm, 故 称 为 棒状 小 体 。 棒 状 小 体 一 旦 出 现在 细胞 中 ,就 可 拟 诊 为 急性 白血病 。 棒 状 小 体 在 鉴别 
急性 白血病 类 型 时 有 重要 价值 。 急 性 淋巴 细胞 白血病 无 此 种 小 体 , 而 在 急性 粒 细胞 白血病 和 急 
性 单 核 细胞 白血病 时 , 则 可 见 到 。 

4) 其 他 : 系 与 id 形态 变化 。Q@Pelger-Huet 畸形 :也 称 家 族 性 粒 细胞 异常 , 表 
纲 为 成 熟 中 性 粒 细胞 , 核 畸形 ,如 肾 形 ,哑铃 形 、 eer 花生 形 等 , 常 为 
常 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 ,也 可 发 生 于 某 些 感染 .白血病 和 骨髓 增生 异常 综合 征 等 。@Chediak- 
色 体 隐 性 遗传 骨髓 和 血 涂 片 的 各 基 胞 中 含 有 数 个 至 铬 - 十 个 直 
径 为 2 ~5km 的 包涵 体 , 呈 淡 紫红 色 或 蓝 紫 色 颗 粒 。 患 者 易 感 染 半 白 化 病 。(Alder-Reilly 嘛 
散 :其 特点 是 在 中 性 粒 细胞 内 ee 嗜 天 青 颗粒 ,患者 常 华 有 脂肪 软骨 营养 不 良 或 遗传 
性 秋 多 糖 代谢 障碍 。 四 May-Hegglin 畸形 :患者 粒 细胞 终身 含有 淡 蓝 色 包涵 体 , 形 态 与 Dihle 小 
体 相 似 ,但 常 较 大 而 国 ; ; 除 中 | We H 胞 ,甚至 巨 核 细胞 中 也 能 见 到 。 

2， 嗜 酸性 粒 细胞 ( eosinophil,E) ”细胞 旺 圆 形 ,直径 为 13 ~ 15pm。 ld, 充满 粗大 、 整 齐 、 
的 匀 紧密 排列 的 砖 红 色 或 鲜红 色 嗜 酸性 颗粒 ,折光 性 强 。 胞 核 多 为 两 叶 , 呈 眼镜 状 , 深 紫色 。 
嗜 酸性 粒 细胞 容易 破碎 ,颗粒 可 分 散 于 细胞 周围 。 
































































































Higashi 畸形 :是 常 ? 















































【参考 值 】 
参考 值 为 0.5% ~5% ;绝对 值 为 (0.05 ~0.5)x10"/L。 见 表 4-2-2 。 


er 





粒 细 胞 增多 ( eosinophilia) 
次 :支气管 哮喘 药物 过 敏 . 莹 麻疹 .食物 过 敏 .血管 神经 性 水 肿 .血清 病 等 外 周 





血 嗜 酸 | 细胞 增多 可 达 10% 以 上 。 
2) 奇 生 虫 病 : 血 吸虫 病 , 曙 虫 病 . 钩 虫 病 等 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 增多 , 常 达 10% 或 更 多 ， 某 些 





寄 人 里 感染 患者 嗜 酸性 粒 细胞 明显 增多 ,导致 白细胞 总 数 高 达 数 万 ,90% 以 上 为 嗜 酸性 粒 细胞 


由 | 






又 应 ， 

:皮炎 ,天 疱 郊 , 银 属 病 等 可 见 外 周 血 哮 酸 性 粒 细 胞 轻 中 度 增 高 。 
:细胞 白血病 ,叶酸 粒 细胞 白血病 .淋巴 阅 , 多 发 性 此 艇 瘤 , 暗 梭 性 粒 细 

胞 肉芽 肥 等 ,外 周 血 哮 胞 可 有 不 同 程度 增高 ,有 的 可 伴 幼稚 哮 酸 性 烷 细 胞 增多 

5) 其 些 恶 性 肿瘤 :其 些 上 皮 系 肿瘤 如 肺 交 等 可 引起 嘲 酸 性 粒 细 胞 增高 




































第 二 章 ”临床 血液 学 检测 


6) 某 些 传染 病 : 急 性 传染 病 时 , 嗜 酸性 粒 细胞 大 多 减少 ,但 猩红热 时 可 引起 嗜 酸性 粒 细胞 









湿性 疾病 . 脑 腺 垂体 功能 减低 症 、 肾上腺 皮质 功能 减低 症 .过敏 性 间 质 性 肾炎 等 
生 粒 细胞 增多 。 

(2) 嗜 酸性 粒 细胞 减少 (eosinopenia) :常见 于 伤寒 . 副 伤寒 初期 ,大 手术 烧伤 等 应 激 状 态 ， 
或 长 期 应 用 肾上腺 皮质 激素 后 ,其 临床 意义 其 小 。 

3. 旱 碱 性 粒 细胞 (basophil,B) ” 胞 体 呈 圆 形 , 直 径 为 10 ~12pm。 胞 质 紫 红色 内 有 少量 粗 
但 大 小 不 均 .排列 不 规则 的 黑 蓝 色 嗜 碱 性 颗粒 , 常 覆盖 于 核 面 上 。 胞 核 一 般 为 2 ~3 叶 , 因 被 颗 
粒 遮 盖 , 核 着 色 较 浅 ,而 使 分 叶 有 模糊 不 清 感 。 

【参考 值 】 

参考 值 为 0 ~ 1% ;绝对 值 为 (0 ~0.1)x10”/L。 见 表 4-22。 

【临床 意义 】 

(1) 嗜 碱 性 粒 细胞 增多 ( basophilia) 

1) 过 敏 性 疾病 :过 敏 性 结肠 炎 ,药物 .食物 .吸入 物 超 敏 反应 ` 红 斑 及 类 风湿 关节 炎 等 哮 碱 
性 粒 细胞 增多 。 

2) 血液 病 : 慢 性 粒 细胞 白血病 , 嗜 碱 粒 细胞 白血病 以 及 骨髓 纤维 化 等 均 可 见 哮 碱 性 粒 细胞 
增多 。 

3) 恶性 肿瘤 :特别 是 转移 瘤 时 嗜 碱 性 粒 细胞 增多 ,其 机 制 不 清楚 。 

4) 其 他 :如 糖尿 病 , 传 染病 如 水 冶 .流感 ,天花 结核 等 , 均 可 见 哮 碱 性 粒 细胞 增多 。 

(2) 嗜 碱 性 粒 细胞 减少 (basopenia) :无 临床 意义 。 

。 淋巴 细胞 

淋巴 细胞 (lymphoeyte,L) 可 分 为 大 淋巴 细胞 与 小 淋巴 细胞 ,前 者 直径 在 10 ~15pm, 占 10% ; 
者 直径 为 6~ 10pm, 占 90% 。 胞 体 呈 圆 形 或 椭圆 形 。 大 淋巴 细胞 的 胞 质 丰 富 , 呈 蔚蓝 色 , 内 含 

量 紫 红色 嗜 天 青 颗 粒 ;小 淋巴 细胞 胞 质 很 少 ,甚至 完全 不 见 , 呈 深 蓝 色 。 胞 核 均 呈 圆 形 或 椭圆 
形 , 偶 见 止 陷 , 深 紫色 , 当 色 质 聚 集成 块 状 。 

【参考 值 】 

参考 值 为 20% ~40% ;绝对 值 为 (0.8 ~4)x10”/L。 见 表 4-22。 

【临床 意义 】 

1, 淋巴 细胞 增多 (lymphocytosis) ”儿童 期 淋巴 细胞 较 高 ,婴儿 出 生 时 淋巴 细胞 约 占 35% ， 
粒 细胞 占 65% 。4 ~6 天 后 淋巴 细胞 可 达 50% ,与 粒 细胞 比例 大 致 相等 。4 ~6 岁 时 ,淋巴 细胞 比 
例 逐 渐 减 低 , 粒 细胞 比例 增加 ,逐渐 达 正 常 成 人 水 平 。 此 为 儿童 期 的 淋巴 细胞 生理 性 增多 。 病 
理性 淋巴 细胞 增多 见于 : 

(1) 感染 性 疾病 ;主要 为 病毒 感染 ,如 麻疹 .风疹 、 水 癌 , 流 行 性 腮腺 炎 、 传 染 性 单 核 细 胞 增 
多 症 ,传染 性 淋巴 细胞 增多 证 ,病毒 性 肝炎 ,流行 性 出 血 热 以 及 柯 萨 奇 (coxsackie ) 病毒、 腺 病毒 、 
巨细 胞 病毒 等 感染 ,也 可 见于 百日咳 杆菌 ,结核 分 枝 杆菌 . 布 鲁 菌 ,梅毒 螺旋 体 、 马 形 虫 等 的 

(2) 肿瘤 性 疾病 :急性 和 慢性 淋巴 细胞 白血病 .淋巴 瘤 。 

(3) 急性 传染 病 的 恢复 期 。 

(4) 移植 排斥 反应 :见于 移植 物 抗 宿 主 反 应 (GVHR) 或 移植 物 抗 宿主 病 (GVHD)。 

表 生 障碍 性 贫血 , 粒 细胞 减少 症 和 粒 细胞 缺乏 症 时 中 性 粒 细胞 减少 , 故 淋巴 细胞 比例 相对 
增高 ,但 淋巴 细胞 的 绝对 值 并 不 增高 。 

2. 淋巴 细胞 减少 (lymphocytopenia) “主要 见于 应 用 肾上腺 皮质 激素 . 烷 化 剂 . 抗 淋巴 细胞 
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第 四 篇 实验 诊断 
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生 白 等 的 治疗 以 及 放射 线 损伤 .免疫 缺陷 性 疾病 、 丙 种 球 蛋 白 缺 乏 症 等 。 
3. 异形 淋巴 细胞 ”外 周 血 中 有 时 可 见 到 形态 变异 的 不 典型 淋巴 细胞 , 称 为 异形 淋巴 细胞 
(abnormal lymphocyte) 。Downey 根据 细胞 形态 学 特点 将 其 分 为 3 型 : 

(1) 工 型 (泡沫 型 ) : 胞 体 较 淋巴 细胞 稍 大 , 呈 圆 形 或 椭圆 形 ,部 分 为 不 规则 形 。 核 偏 位 , 呈 
圆 形 、 肾 形 或 不 规则 形 , 核 染 质 呈 粗 网 状 或 小 块 状 , 无 核 仁 。 胞 质 丰 富 , 呈 深蓝 色 ,含有 大 小 不 等 
的 空 泡 ,使 胞 质 呈 泡沫 状 , 无 颗粒 或 有 少数 颗粒 。 通 常 以 此 型 最 为 多 见 。 

(2) 开 型 (不 规则 型 ) : 胞 体 较 I 型 大 ,细胞 外 形 常 不 规则 , 似 单 核 细胞 , 故 也 称 为 单 核 细胞 
型 。 胞 质 丰 富 , 呈 淡 蓝 色 或 淡 蓝 灰色 ,可 有 少量 嗜 天 青 颗粒 ,一 般 无 空 泡 。 核 形 与 型 相似 ,但 
核 染 质 较 工 型 细致 , 亦 呈 网 状 , 核 仁 不 明显 。 

(3) 亚 型 ( 幼稚 型 ) : 胞 体 大 ,直径 为 15 ~18um。 呈 圆 形 或 椭圆 形 。 胞 质量 多 , 蓝 色 或 深蓝 
色 ,一 般 无 颗粒 ,有 时 有 少许 小 空 泡 。 核 圆 形 或 椭圆 形 , 核 染 质 呈 纤 细 网 状 , 可 见 1 ~2 个 核 仁 。 

除 上 述 3 型 外 ,有 时 也 可 见 到 少数 呈 浆 细胞 样 或 组 织 细胞 样 的 异形 淋巴 细胞 。 

异形 淋巴 细胞 在 正常 人 外 周 血 中 侦 可 见 到 ,但 不 超过 2% 。 异 形 淋巴 增多 可 见于 :感染 性 
疾病 。 引 起 淋巴 细胞 增多 的 病毒 性 疾病 均 可 出 现 异形 淋巴 细胞 ,尤其 是 传染 性 单 核 细 胞 增多 
症 ,流行 性 出 血 热 等 疾病 ,可 高 达 10% 以 上 。 疾 病 恢复 后 异形 淋巴 细胞 仍 可 在 外 周 血 中 持续 数 
同 . 数 月 才 逐 渐 消 失 。 也 可 见于 某 些 细菌 性 感染 ,螺旋 体 病 、 立 克 次 体 病 或 原虫 感染 ( 如 症 疾 ) 等 
疾病 。@ 药 物 过 敏 。@ 输 血 血液 透析 或 体外 循环 术 后 ,可 能 与 细胞 肥大 病毒 又 称 泛 腺 病毒 感 
染 有 关 。@@ 其 他 疾病 如 免疫 性 疾病 , 粒 细 胞 缺乏 症 、 放 射 治疗 等 也 可 出 现 异 形 淋巴 细胞 。 

。 单 核 细胞 

单 核 细 胞 (monocyte,M) 胞 体 大 ,直径 为 14 ~20km, 呈 圆 形 或 不 规则 形 。 胞 质 较 多 , 染 淡 蓝 
色 或 灰 蓝 色 , 内 含 较 多 的 细小 .灰尘 样 的 紫红 色 颗 粒 。 细 胞 核 大 , 核 形 不 规则 , 呈 肾 形 .马蹄 形 
等 , 常 折 登 扭曲 , 淡 紫红 色 ,染色 质 细致 . 踊 松 如 网 状 。 

【参考 值 】 | 

参考 值 为 3% ~8% ;绝对 值 为 (0. 12 ~0.8)x10"/L。 见 表 4-2-2。 
【临床 意义 】 
1. 单 核 细胞 增多 ( monocytosis)” 婴 幼儿 及 儿童 单 核 细 胞 可 增多 , 属 生 理性 增多 。 病 理性 增 
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(1) 革 些 感染 :如 感染 性 心 内 膜 炎 沦 疾 , 黑 热 病 ,急性 感染 的 恢复 期 、 活 动 性 肺结核 等 , 单 
核 细胞 明显 增多 。 
(2) 某 些 血液 病 : 如 单 核 细 胞 白血病 , 粒 细胞 缺乏 症 恢复 期 .多 发 性 骨髓 瘤 .恶性 组 织 细胞 
病 淋巴 瘤 ,骨髓 增生 异常 综合 征 等 也 可 见 单 核 细胞 增 多 。 

2. 单 核 细胞 减少 (monocytopenia) 无 临床 意义 。 











附 : 闫 白血病 反应 


类 和 白血病 反应 (leukemoid reaction ) 是 指 机 体 对 某 些 刺激 因素 所 产生 的 类 似 白 血 病 表 现 的 血 
象 反应 .周围 血 中 白细胞 数 大 多 明显 增高 ,并 可 有 数量 不 等 的 幼稚 细胞 出 现 。 当 病因 去 除 后 ， 
类 白血病 反应 也 逐渐 消失 。 引 起 类 白血病 反应 的 病因 很 多 ,以 感染 及 恶性 肿瘤 最 多 见 ,其 次 还 
有 急性 中 毒 外伤. 休克 、 急 性 溶血 或 出 血 .大 面积 烧伤 .过 敏 及 电离 辐射 等 。 不 同 原因 可 引起 不 
同 细胞 类 型 的 类 白血病 反应 。 

类 白血病 反应 按 周 围 血 白细胞 总 数 的 多 少 可 分 为 白细胞 增多 性 和 白细胞 不 增多 性 两 型 ,以 
前 者 为 多 见 ; 按 增多 的 细胞 类 型 则 可 分 为 以 下 儿 种 类 型 

1. 中 性 粒 细胞 型 ”此 型 最 常见 。 可 见于 各 种 感 



































区 性 肿瘤 骨髓 转移 、 有 机 僻 农 此 或 一 氧 





第 二 章 “临床 血液 学 检测 








化 碳 中 毒 、 急 性 溶血 或 出 血 ,严重 外 伤 或 大 面积 烧伤 等 ,其 中 以 急性 化 脓 菌 感染 为 最 常见 。 血 象 


























4. 单 核 细 胞 型 ”见于 票 粒 


中 白细胞 总 数 可 达 (50 ~ 100)x10"XL 或 更 高 ,分 类 计数 
象 , 除 杆 状 核 增多 外 ,还 可 出 现 晚 幼 粒 或 中 幼 粒 细胞 ,其 至 可 有 早 幼 粒 和 原 粒 细胞 出 现 , 但 一 般 
不 超过 0.10。 中 性 粒 细胞 常 有 中 毒性 改变 及 碱 性 磷酸 酶 (NAP) 积 分 显著 增高 。 血 象 中 红 细 
红 和 蛋白、 血小板 一 般 多 无 明显 变化 。 骨 身 象 除 显示 粒 细 胞 系 增生 明显 , 伴 核 左 移 及 中 毒性 改 
变 外 ,其 他 各 系 细胞 多 无 明显 | 
2， 嗜 酸性 粒 细胞 型 
中 等 。 和 白细胞 总 数 达 20x10?/L 以 上 , 嗜 酸性 粒 细胞 显著 增多 ,超过 0. 20 ,甚至 达 0. 90 ,但 多 系 成 
熟 型 叶酸 性 粒 细胞 。 骨 散 中 吵 酸 必 
3， 淋巴 细 胞 型 ”常见 于 某 些 病毒 性 感染 ,如 传染 性 单 核 细胞 增多 症 、 百 日 咳 .水 辣 、 风 疹 等 ， 
也 可 见于 票 粒 性 结核 ,猩红热 .先天 性 梅毒 .胃癌 等 。 白 细胞 数 常 为 (20 ~30)x10”/L, 也 有 超过 
50x10”/L 者 。 血 片 中 多 数 为 成 熟 淋 巴 细胞 ,并 可 见 幼稚 淋巴 细胞 和 异形 淋巴 细胞 。 
结核 , 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 细菌 性 痢疾 、 斑 疹 伤 寒 、 风 湿 病 
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FP 性 粒 细胞 明显 增多 ,并 伴 有 核 左 移 现 


















































常见 于 寄生 虫 病 、 过 敏 性 疾病 ,其 他 如 风湿 性 疾病 、Hodgkin 病 、 晚 期 癌 











泣 细胞 增多 ,也 以 成 熟 型 为 主 。 

















并 血管 内 皮 细 胞 增多 症 等 。 白 细胞 增多 ,但 一 般 不 超过 50x10”L, 分 类 计数 单 核 细胞 常 超 
过 0.30。 





在 中 性 粒 细胞 型 淋巴 细胞 型 , 单 核 细胞 型 等 





白血病 反应 病例 中 ,有 白细胞 总 数 不 超 过 





10x10" 代 者 ,但 周围 血 中 出 现 较 多 该 种 类 型 的 幼稚 细胞 , 即 为 白细胞 不 增多 性 类 白血病 反应 , 曾 


有 报道 见于 结核 病 ,败血症 

类 白血病 反应 需 与 所 
鉴别 。 一 般 而 言 ,类 白血病 反应 多 能 查 到 原 发 
和 血红 蛋白 无 明显 变化 ， 





胞 及 早期 幼稚 细胞 夫 
类 白血病 反应 在 原 
者 外 ) 。 








中 性 粒 细胞 型 类 白 正 
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自 病 鉴别 ,尤其 是 中 性 粒 细胞 型 类 白血病 反应 与 慢性 粒 细胞 白血病 的 
, 血 象 中 除 白 细胞 数量 和 形态 改变 外 ,红细胞 
血小板 正常 或 增多 ; 骨 血 象 变化 不 大 , 除 增生 活跃 及 核 左 移 外 ,原始 细 
,无 细胞 畸形 及 核 桨 发 育 失 衡 ,红细胞 及 巨 核 细胞 系 无 明显 异常 。 
或 解除 后 也 迅速 恢复 正常 ,预后 一 般 良 好 ( 除 原 发 疾病 为 恶性 肿瘤 











病 反应 与 慢性 粒 细胞 白血病 的 鉴别 诊断 见 表 4-2-3。 


表 4-2-3 ”中 性 粒 细胞 型 类 白血病 反应 与 慢性 粒 细胞 白血病 的 鉴别 诊断 





明确 的 病因 
临床 表现 
白细胞 数 及 分 类 计数 


哮 碱 及 嗜 酸性 粒 细胞 
粒 细胞 中 毒性 改变 
红细胞 及 血小板 


中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 
Ph' 染 色 体 








”类 自 血 病 反 应 慢性 粒 细胞 白血病 
有 原 发 疾病 无 


原 发 病症 状 明显 

中 度 增 高 ,大 多 数 <100x10?7L, 以 
分 叶 核 及 杆 状 粒 细胞 为 主 , 原 粒 细 
胞 少见 

不 增多 


常 明显 
无 明显 变化 





一 般 无 明显 改变 


积分 显著 增高 


无 


消瘦 、 乏 力 、 低 热 盗 汗 、 脾 明显 肿 大 


显著 增高 盟 型 病例 常 >100x10”/L, 可 
见 各 发 育 阶 段 粒 系 细胞 与 骨 恼 象 相似 


不 明显 

早期 病例 轻 至 中 度 贫血 ,血小板 数 可 
增高 ,晚期 均 减少 

极度 增生 , 粒 系 细胞 常 占 0.90 以 上 ， 
以 晚 幼 及 中 幼 粒 为 主 , 早 幼 粒 + 原 粒 
不 超过 0. 10 

积分 显著 减低 ,甚至 为 0 

可 见于 90% 以 上 病例 
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三 、 网 织 红 细胞 的 检 讽 


网 织 红细胞 (reticulocyte) 是 晚 幼 红细胞 脱 核 后 的 细胞 。 由 于 胞 质 内 还 残存 核糖 体 等 嗜 碱 性 
物质 , 煌 焦油 蓝 或 新 亚 甲 蓝 染 色 ,呈现 浅 蓝 或 深蓝 色 的 网 织 状 细胞 而 得 名 。 网 织 红细胞 较 成 熟 
红细胞 稍 大 ,直径 为 8 ~9.5hm, 是 Wrihgt 染色 血 涂 片 中 的 嗜 多 色 性 红细胞 。 

(一 ) 网 织 红 细胞 测定 

【参考 值 】 

百分数 0. 005 ~ 0.015 ;绝对 数 (24 ~84)x10?7L。 

【临床 意义 】 

1. 网 织 红细胞 增多 “表示 骨 艇 红细胞 系 增 生 旺盛 ,常见 于 溶血 性 贫血 .急性 失血 ; 缺 铁 性 贫 
\ 巨 幼 细胞 贫血 及 某 些 贫血 患者 治疗 后 ,如 补充 铁 或 维生素 Bu 及 叶酸 后 。 

2. 网 织 红 细胞 减少 ”表示 骨 骨 造血 功能 减低 ,常见 于 再 生 障 得 性 贫血 ,在 骨 人 病 性 贫血 
(如 急性 白血病 等 ) 时 ,骨髓 中 异常 细胞 大 量 浸润 ,使 红细胞 增生 受到 抑制 ,网 织 红 细胞 也 减少 。 

(二 ) 网 织 红细胞 生成 指数 
3 于 网 织 红 细胞 百分数 可 受 贫血 程度 (血细胞 比 容 ) 及 网 织 红细胞 在 外 周 血 中 变 为 成 熟 红 
细胞 的 时 间 长 短 等 影响 。Finch 提出 贫血 时 用 计算 网 织 红 细胞 生成 指数 (reticulocyte production 
index,RPI) 来 纠正 这 些 影响 。RPI 代表 网 织 红细胞 的 生成 相当 于 正常 人 的 多 少 倍 。 其 计算 方 
法 为 : 
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RPI= (患者 网 织 红细胞 % 7/2)x( 患 者 血细胞 比 容 / 正 常人 血细胞 比 容 ) 

注 :“2" 为 网 织 红细胞 成 熟 时 间 ( 天 ), 正 常人 血细胞 比 容 男 性 成 人 为 45% ,女性 成 人 
为 40% 。 

【参考 值 ) 

正常 人 RPI 为 2。 

【 临床 意义 

网 织 红细胞 生成 指数 >3 提示 为 溶血 性 贫血 或 急性 失血 性 贫血 ;<2 则 提示 为 骨 艇 增生 低下 
或 红细胞 系 成 熟 障碍 所 致 的 贫血 。 








四 、 血 小 板 的 检测 


(一 ) 血小板 计数 

【 原理】 

血小板 计数 (platelet count,PC 或 PLT) 是 计数 单位 容积 (L) 周围 血液 中 血小板 的 数量 ,可 以 
采用 镜 下 目 视 法 ,目前 多 用 自动 化 血细胞 分 析 仪 检测 。 

【参考 值 

(100 ~300)x10"/L, 
【 临床 意义 】 
. 
( 





:血小板 减少 PC 低 于 100x10”L 称 为 血小板 减少 。 可 见于 : 
1) 血小板 的 生成 障碍 :见于 再 生 障 得 性 贫血 .放射 性 损伤 急性 白血病 ` 巨 幼 细胞 贫血 、. 骨 
艇 纤维 化 晚期 等 ， 

(2) 血小板 破坏 或 消耗 增多 :见于 原 发 性 血小板 减少 性 紫癜 (ITP) .SLE ,恶性 淋巴 冶 、 上 呼 
吸 道 感染 .风疹 .新生 儿 血 小 板 减少 症 , 笨 血 后 血小板 减少 症 .DIC .TTP .先天 性 血小板 减少 症 

(3) 血小板 分 布 异常 :如 脾 肿 大 ( 肝 硬 化 .Banti 综合 征 ) .血液 被 稀释 (输入 大 量 库存 血 或 大 
量 血浆 ) 等 

2. 血小板 增多 ”血小板 数 超过 400x10”/L 为 血小板 增多 
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(1) 原 发 性 增多 :见习 
纤维 化 早期 及 慢性 粒 细胞 白 血 ; 
(2) 反应 性 增多 :见习 

10°/L 以 下 。 

(二 ) 血小板 平均 容积 和 血小板 分 布 宽度 测定 

【参考 值 】 

MPV 为 7~11fl;PDW 为 159% ~17% 。 

【临床 意义 】 

1. 血小板 平均 容积 (mean platelet volume, MPV) ”代表 单个 血小板 的 平均 容积 。 

(1) 增加 见于 :外 血小板 破坏 增加 而 骨髓 代 偿 功能 良好 者 ;名 造血 功能 抑制 解除 后 , MPV 
增加 是 造血 功能 恢复 的 首要 表现 。 

(2) 减低 见于 :上 骨 笑 造血 功能 不 良 ,血小板 生成 减少 ;@ 有 半数 白血病 患者 MPV 减低 ; 
(@@MPV 随 血小板 数 而 持续 下 降 , 是 骨 艇 造血 功能 衰竭 的 指标 之 一 。 

2. 血小板 分 布 宽度 (platelet distribution width,PDW) ”反映 血小板 容积 大 小 的 离散 度 ,用 所 
测 单 个 血小板 容积 大 小 的 变易 系数 (CV% ) 表示 。PDW 减少 表明 血小板 的 均一 性 高 。PDW 增 
高 表明 血小板 大 小 悬殊 ,见于 急性 艇 系 白血病 \ 巨 幼 细胞 贫血 、 慢 性 粒 细胞 白血病 、 脾 切除 .巨大 
血小板 综合 征 .血栓 性 疾病 等 。 

(三 ) 外 周 血 血小板 形态 

正常 血小板 胞 体 为 圆 形 ,椭圆 形 或 不 规则 形 ,直径 为 2~3pm。 胞 质 淡 蓝 色 或 淡 红 色 , 中 央 
含 细小 的 嗜 天 青 上 颗粒。 中 型 血小板 约 占 44.3% ~49% ,小 型 占 33% ~47% ,大 型 占 8% ~16%， 
巨型 占 0.7% ~2% 。 血 小 板 形态 变化 的 意义 如 下 : 

1. 大 小 的 变化 ”血小板 明显 的 大 小 不 均 ,巨大 的 血小板 直径 可 以 大 至 20 ~ 50km 以 上 , 主 
要 见于 原 发 性 血小板 减少 性 紫 首 (ITP) , 粒 细胞 白血病 及 某 些 反应 性 骨骸 增生 旺盛 的 疾病 。 

2. 形态 的 变化 ”正常 人 血小板 为 成 熟 型 ,也 可 看 到 少量 形态 不 规则 或 畸形 血小板 ,但 所 占 
比值 一 般 少 于 0.02。 颗 粒 过 多 、 过 少 的 血小板 一 般 比 值 不 超过 0.07。 异 常 血 小 板 的 比值 超过 
0. 10 时 才 考 虑 有 临床 意义 。 正 常 幼稚 型 增多 见于 急性 失血 后 ,病理 性 幼稚 型 增多 见于 特 发 性 和 
反应 性 血小板 疾病 。 当 骨髓 巨 核 细胞 增生 旺盛 时 ,尤其 是 ITP 出 现 血小板 减少 危 象 和 粒 细胞 白 
血 病 时 ,可 以 见 到 大 量 蓝 色 的 .巨大 的 血小板 。 
3. 血小板 分 布 情况 ”功能 正常 的 血小板 在 外 周 血 涂 片上 常 可 聚集 成 团 或 成 马 。 原 发 性 血 
小 板 增多 症 ,血小板 聚集 成 团 可 以 大 至 占 满 整个 油 镜 视野 。 再 生 障 碍 性 贫血 时 ,血小板 明显 减 
少 。 血 小 板 无 力 症 则 不 出 现 聚 集成 堆 的 血小板 。 


生性 疾病 ,如 真性 红细胞 增多 症 和 原 发 性 血小板 增多 症 、 骨 侯 

















高 症 患者 ,这 种 增多 是 轻 度 的 ,多 在 500x 


























































正 、 红 细胞 沉降 率 测 定 











红细胞 沉降 率 (erythrocyte sedimentation rate,ESR 或 血沉 率 ) 是 指 红 细胞 在 一 定 条 件 下 沉 
降 的 速率 , 它 受 多 种 因素 影响 :中 血浆 中 各 种 蛋白 的 比例 改变 ,如 血浆 中 纤维 蛋白 原 或 球 和 蛋白 





增加 或 清 蛋白 减少 ;加 红细胞 数量 和 形状 :红细胞 减少 时 血沉 加 快 ,球形 红细胞 增多 血沉 
减 慢 。 

【参考 值 】 

男性 0~1Smmxlh 未 ;女性 0~20mmvlh 未 。 

【临床 意义 】 

1. 血沉 增 快 ”临床 常见 于 : 

(1) 生理 性 增 快 :12 岁 以 下 的 儿童 .60 岁 以 上 的 高 龄 者 .妇女 月 经 期 .妊娠 3 个 月 以 上 血沉 
可 加 快 ,其 增 快 可 能 与 生理 性 贫血 或 纤维 蛋白 诛 含 量 增加 有 关 


第 四 篇 实验 诊断 


(2) 病理 性 增 快 

1) 各 种 炎症 性 疾病 :急性 细菌 性 炎症 时 ,炎症 发 生 后 2 ~3 天 即 可 见 血沉 增 快 。 风 湿热 、 结 
核 病 时 , 因 纤维 蛋白 原 及 免疫 球 蛋 白 增 加 ,血沉 明显 加 快 。 

2) 组 织 损伤 及 坏死 :如 急性 心肌 梗死 时 血沉 增 快 ,而 心绞痛 时 则 无 改变 。 

3) 恶性 肿瘤 :增长 迅速 的 恶性 肿瘤 血沉 增 快 ,可 能 与 肿瘤 细胞 分 刻 粮 蛋白 ( 属 球 和 蛋白 )、 肿 
瘤 组 织 坏 死 . 继 发 感染 或 贫血 等 因素 有 关 。 

| 4) 各 种 原因 导致 血浆 球 蛋 白 相 对 或 绝对 增高 时 ,血沉 均 可 增 快 ,如 慢性 肾炎 

性 骨骸 瘤 、 巨 球 蛋 白 血 症 \ 淋 巴 瘤 、 系 统 性 红斑 狼 疙 、 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 ， 8 

5) 其 他 :部 分 贫血 患者 ,血沉 可 轻 度 增 快 。 动 脉 粥 样 硬化 、 糖 尿 病 、 肾 病 综合 征 .黏液 水 肿 
等 患者 , 血 中 胆固醇 高 ,血沉 亦 见 增 快 。 

2. 血沉 减 慢 “一般 临床 意义 较 小 ,严重 贫血 ,球形 红细胞 增多 症 和 纤维 蛋白 原 含 量 重 度 缺 
乏 者 ,血沉 可 减 慢 。 


















































































































六、 血细胞 比 容 测定 和 红细胞 有 关 参 数 的 应 用 


(一 ) 血细胞 比 容 测定 

血细胞 比 容 ( hematocrit,HCT) 又 称 血 细胞 压 积 (packed cell volum,PCV) ,是 指 血 细胞 在 血液 
中 所 占 容 积 的 比值 。 用 抗 凝血 在 一 定 条 件 下 离心 沉淀 即 可 测 得 。 

【参考 值 】 

微量 法 : 男 :(0.4674+0.039)L/L; 女 :(0. 421#0.054)L/L。 

温 氏 法 : 男 :0.40 ~0.50L/L(40 ~50vol% ) ;平均 0.45L/L。 

女 :0.37 ~0.48L/L(37 ~48vol% ) ;平均 0.40LZL。 

【临床 意义 】 

血细胞 比 容 测定 可 反映 红细胞 的 增多 或 减少 ,但 受 血 桨 容量 改变 的 影响 ,同时 也 受 红细胞 
体积 大 小 的 影响 。 

1， 血 细胞 比 容 增 高 ”各 种 原因 所 致 的 血液 浓缩 ,血细胞 比 容 常 达 0. 50 以 上 。 临 床上 测定 
脱水 患者 的 血细胞 比 容 ,作为 计算 补液 量 的 参考 。 各 种 原因 所 致 的 红细胞 绝对 性 增多 时 , 血 细 
胞 比 容 均 增加 ,如 真性 红细胞 增多 症 时 ,可 高 达 0.60 以 上 ,甚至 达 0. 80。 

2. 血细胞 比 容 减低 ”见于 各 种 贫血 。 由 于 贫血 类 型 不 同 ,红细胞 体积 大 小 也 有 不 同 , 血 细 
胞 比 容 的 减少 与 红细胞 数 减少 并 不 一 定 成 正比 。 因 此 必须 将 红细胞 数 .血红 和 蛋白 量 和 血细胞 比 
容 三 者 结合 起 来 ,计算 红细胞 各 项 平均 值 才 更 有 参考 意义 。 

(二 ) 红细胞 平均 值 的 计算 

将 同一 份 血液 标本 同时 测 得 的 红细胞 数 .血红 蛋白 量 和 血细胞 比 穿 3 项 数据 , 按 以 下 公式 
可 以 计算 出 红细胞 的 3 种 平均 值 : 

1. 平均 血细胞 比 容 ( mean corpuscular volume, MCV) 系 指 每 个 红细胞 的 平均 体积 ,以 飞 升 
(了 全 ) 为 单位 。 计 算 公 式 如 下 : 






































每 升 血 液 中 血细胞 比 容 __HCTx10™ 
每 升 血液 中 红细胞 数 ”RBCx10”/L 
"1L=10"fl 





【参考 值 】 

手工 法 :82 ~92fL(82 ~92pm’) 

血细胞 分 析 仪 法 :80 ~ 100fl 

2. 平均 红细胞 血红 蛋白 量 ( mean corpuscular hemoglobin, MCH) ” 系 指 每 个 红细胞 内 所 含 血 
红 彝 各 的 平均 量 , 以 皮 克 (pg) 为 单位 。 计算 公式 如 下 : 
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每 升 血液 中 血红 和 蛋白 显 :_Hgb(g/L)x10™ bs 
每 升 血液 中 红细胞 数 RBCx102 -7° 





MCH= 


“1g=10"pg 
【参考 值 】 
手工 法 :27 ~31pg。 
血细胞 分 析 仪 法 :27 ~34pg。 
3. 平均 红细胞 血红 蛋白 浓度 ( mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC) 系 指 每 升 
血液 中 平均 所 含 血红 恒 和 白 浓度 ( 克 数 ) ,以 g/L 表示 。 计 算 公 式 如 下 : 
MCHC = 每 升 血液 中 血红 蛋白 量 _ Hgb (g/L) 


















L 
每 天 fi 液 中 血细胞 比 容 HCT(ILVL) 
【参考 值 】 
320 ~ 360g/L(32% ~36% ) 。 
【临床 意义 】 
根据 上 述 3 项 红细胞 平均 值 可 进行 贫血 分 类 , 见 表 4-2-4。 
表 4-2-4 贫血 的 形态 学 分 类 
贫血 的 形态 MCV MCH MCHC 
病因 
学 分 类 (80 -100f” (27~34pg)” (32% -36%)” 和 
正常 细胞 性 贫血 80 ~ 100 27 ~34 32 ~36 急 性 人 mL we 贫 
大 细胞 性 贫血 >100 >34 32 ~36 巨 幼 细胞 贫血 及 恶性 贫血 
小 细胞 低 色 素性 <80 <27 <32 缺 铁 性 贫血 、 珠 蛋白 生成 障碍 性 
贫血 贫血 、 铁 粒 幼 细胞 贫血 
单纯 小 细胞 性 贫血 <80 <27 32 ~36 二 条、 尿 





贫 全 





“ 插 写 内 为 正常 参考 值 ( 血细胞 分 析 仪 法 ) 


贫血 的 形态 学 分 类 取决 于 红细胞 计数 .血红 蛋白 量 和 血 细 中 Seo 
态 学 改变 有 助 于 贫血 的 诊断 与 鉴别 诊断 ,但 形态 学 分 类 也 有 一 定 的 局 限 性 。 对 贫血 患者 
+ 进行 红细胞 形态 的 观察 仍然 是 十 分 重要 的 。 
三 ) 红细胞 体积 分 布 宽度 测定 
红细胞 体积 分 布 宽 度 ( red blood cell volume distribution width, RDW) 是 反映 外 周 血红 细胞 体 
积 异 质 性 的 参数 ,由 血细胞 分 析 仪 测量 而 获得 。 甚 原理 是 红细胞 通过 仪器 内 计数 小 孔 时 , 因 细 
胞 体积 大 小 不 同 , 得 到 一 个 相应 大 小 脉冲 ,脉冲 信号 经 计算 机 统计 处 理 获得 RDW 值 。RDW 对 
贫血 的 诊断 有 重要 意义 。 多 数 仪器 用 所 测 红细胞 体积 大 小 的 变 蜡 系数 ( coefficient of 
variability) ,如 RDW-CV 来 表示 ,也 有 的 仪器 用 RDW-SD 的 报告 方式 。 
【参考 值 】 
RDW-CV:11.5% ~14.5% 
ep 
. 用 于 贫血 的 形态 学 分 类 ”不 同 病 因 引起 的 贫 测 
a MCY .RDW 是 项 参数 对 贫血 的 新 的 形态 学 Ge ( ee 出 氏 贫血 的 鉴别 诊断 有 一 定 的 
参考 价值 























学 特点 不 同 , Bassman 提出 
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表 4-2-5 ”根据 MCV、RDW 的 贫血 形态 学 分 类 
MCV RDW 贫血 类 型 常见 疾病 
增高 正常 大 细胞 均一 性 贫 下 部 分 再 生 障 得 性 贫血 
增高 大 细胞 非 均 一 性 贫血 巨 幼 细 胞 贫血 .MDS 
正常 正常 正常 细胞 均一 性 贫血 急性 失血 性 贫血 
增高 正常 细胞 非 均 一 性 贫血 再 生 障碍 性 贫血 .PNH .G6PD 缺 
乏 症 等 
减低 正常 小 细胞 均一 性 贫 J 珠 蛋白 生成 障碍 性 贫血 .球形 细 
外 增多 症 等 
增高 小 细胞 非 均 一 性 贫血 缺 铁 性 贫血 
2. 用 于 缺 铁 性 贫血 的 诊断 和 鉴别 诊断 ” 缺 铁 性 贫血 和 轻型 B 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 均 表 
现 为 小 细胞 低 色 素性 贫血 , 缺 铁 性 贫血 患者 而 珠 和 蛋白 生 成 隘 玫 88% 为 正 
常 。 缺 铁 性 贫血 患者 在 缺 铁 潜伏 期 时 RDW 即 有 增高 ,治疗 后 贫血 已 得 到 纠正 ,RDW 仍 未 降 至 




















正常 水 平 ,可 能 反映 体 
一 定 的 价值 。 





时 
20 世纪 50 年 代 ,Coulter 乔 
溶液 稀释 


的 血细胞 悬 
又 内 电阻 增加 ,瞬间 马 | 

取决 于 细胞 体积 ,有 
. 、 整 形 后 , 送 入 计数 系统 ,而 御 
胞 群 分 布 情况 的 图 形 ， 
应 区 的 脉冲 累积 得 到 的 ,与 细 j 
标 表 示 细 胞 的 相对 数量 。 体 积 

《一 


















| 胞 经 过 特殊 的 溶血 部 
算 机 部 分 可 将 白细胞 体积 在 35 ~ 
的 通道 中 ,从 而 得 到 白细胞 体积 
和 细胞 可 
1. 第 一 群 是 小 细胞 区 (35 
2. 第 二 群 是 中 间 细 
胞 . 哮 碱 性 粒 细胞 。 
3. 第 三 群 是 大 细 
根据 各 群 占 总 体 的 
可 得 到 各 类 细胞 的 绝 天 
白细胞 体积 分 布 十 
区 分 ,在 工 个 群体 中 ,， 
胞 为 主 。 由 于 细胞 体积 之 间 有 
均 可 使 直方 图 户 的 变化 


“ 生 相 从 
的 异常 细胞 出 现 , 需 要 进一步 作 























值 














1 到 细胞 计 
称 为 细胞 尹 
取 计 数 同时 
数据 以 飞升 ( 
白细胞 体积 分 布 直方 图 
处 到 


六 根据 体积 大 小 区 分 为 三 个 群 ,在 直方 图 


抱 区 ( 90 ~ 160fl 


包 区 (160 ~ 4501|) 
北 例 可 主 


[ 方 图 的 图 形变 化 并 无 特异 性 , 基 
J 能 以 某 种 细胞 为 主 , 如 小 细胞 区 主要 是 








血 细 
制 了 电阻 抗 法 血细胞 分 析 仪 。 茵 





液 通过 两 侧 有 稳定 电流 的 小 孔 时 ,由 于 细 
刀 电 压 变化 而 产生 一 个 脉冲 信号 
细胞 体积 


越 大 ,产生 的 脉冲 越 大 ,脉冲 振 
数 结果 ,同时 还 提供 
图 (nomogram) 。 直 方 | 

进行 分 析 测量 。 直 方 
由 ) 为 单位 。 


} 布 直方 














LE 后 ,细胞 失 水 皱 缩 ,各 群 细胞 
450fl 范围 内 分 为 若干 通道 ， 
! 分 布 的 直方 图 (图 4-2-4)。 








~90f ”主要 为 淋巴 细胞 ,包括 


包括 单 核 纪 





包括 中 性 分 叶 核 粒 乡 
-算出 各 群 细胞 的 百分率 ,如 再 





图 中 细胞 


图 是 县 . 


上 表现 为 三 个 峰 ( 
成 熟 淋巴 旨 
] 胞 ,原始 





内 贮存 铁 尚未 完全 补足 , 故 RDW 对 缺 铁 性 贫血 治疗 中 的 动态 监测 可 能 有 


抱 直 方 图 的 临床 应 用 


细胞 为 不 良 导体 ,用 等 渗 电 解 质 
胞 导电 性 质 较 电 解 质 溶液 低 , 小 
, 称 为 通过 脉冲 。 电 压 变化 的 程 
幅 越 高 。 脉 冲 信号 经 过 放大 、 枉 
1 胞 体积 分 布 图 形 。 这 些 显示 细 
由 测量 每 个 细胞 通过 小 孔 感 
图 的 横 坐 标 表 示 细 胞 体积 , 纵 坐 








胞 之 间 的 体积 差异 增加 。 仪 器 计 


细胞 根据 其 大 小 分 别 分 配 在 不 同 


区 )。 
] 胞 . 异 
细胞 .幼稚 细胞 


攻 淋 巴 细胞 ， 
义 及 嗜 酸性 粒 乡 


! 胞 以 及 杆 状 核 和 
与 该 标本 的 内 台 


党 
惑 


金 幼 粒 细 胞 。 
包 总 数 相 乘 ,有 











分 格 只 是 根据 细 
淋巴 细 兄 ,大 细 


胞 体积 大 小 来 
胞 区 以 中 性 入 和 














交叉 ,同一 群 中 可 以 包括 多 种 细 
因此 ,白细胞 直方 图 





自在 在 ， 
只 是 粗略 判断 细胞 比例 
血 涂 片 显微镜 检查 ,进行 细胞 分 类 计数 及 形态 观察 


其 中 任何 “种 细胞 增多 


的 变化 或 有 无 明显 








RBC 


PLT 


(二 ) 红细胞 体积 分 布 直方 














图 
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-2-4 血细胞 体积 分 布 直方 














红细胞 直方 图 体积 分 布 昌 线 的 显示 范围 为 24 ~360f。 仪 器 将 大 于 36fl 的 颗粒 计 为 红细胞 ， 
直方 图 上 反映 的 是 生理 状态 红细胞 的 大 小 。 在 典型 的 上 ,可 以 看 到 两 个 细胞 群体 :四 红 
细胞 主 群 :从 50f 偏 上 上 开始 ,有 一 个 近似 两 侧 对 称 ,基底 较为 狭 窗 的 正 态 分 布 曲线 ,又 称 “ 主峰” 。 


@ 小 细胞 
体 .多 聚 体 细胞 ,小 孔 残 留 物 和 让 


+ 





量 时 ,仪器 首先 将 * 足 趾 妆 
片 . 大 血小板 或 血小板 凝 块 等 








关节 





:的 位 置 有 关 。 


| , 可 注 








红细胞 直方 图 
定 的 价值 。 几 和 的 细胞 

1. 缺 铁 性 贫血 ”典型 
所 大 小 的 韭 均 





























细 -性 ,RDW 增 


窗 ， 因 此 ,这 一 特有 
3， 铁 粒 幼 细胞 贫血 
红细胞 与 正常 红 细 
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直方 图 
4 缺 铁 性 
高 , 见 
2. 轻型 B 珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 
:可 作为 与 缺 铁 性 
红细胞 素 
自 同 时 存在 ,上 族 : 


们 :位 于 主峰 右 侧 , 约 分 布 在 130 ~ 


有 2 个 参数 , 即 MCV 和 RDW。 
MCY 增 大 ,细胞 峰 右 移 , MCV 变 小 细 
直方 图 有 时 会 呈 * 





多 形变 化 ,再 结合 其 他 有 关 参 数 综合 分 机 ,对 某 
I 图 形变 化 妇 





:由 型 的 “ 双 形 ” 
1 现 波 峰 左 





185fl 区 域 , 又 称 * 足 趾 部 "。 它 是 一 些 二 聚 体 .三 聚 


细胞 的 反映 。 
前 去 ,再 对 主峰 的 两 侧 边 缘 进 行 适当 的 整 
右 侧 除 去 





二 聚 体 .三 聚 体 、 多 聚 体 细 胞 ,小 孔 残留 物 和 白细胞 等 的 
MCYV 代表 红细胞 平均 体积 ,与 红 细 
包 峰 左 移 。RDW 变异 性 大 ， 
外 周 血 中 存在 2 个 红细胞 
条 项 的 形状 及 有 无 双 峰 现象 。 
的 诊断 和 鉴别 诊断 具有 一 


双 峰 ”, 则 er 
峰 的 基底 宽度 
某 些 机 [ 


从 


条 的 位 置 、 


dt 


下 : 
贫血 呈 小 细胞 性 贫血 ,MCYV 降低 ,主峰 
波峰 基底 增 宽 ,显示 为 小 细胞 非 均 - 
呈 小 细胞 均一 性 贫血 ,其 图 形 表 
贫血 鉴别 的 指标 ， 

性 改变 
多 . 峰 底 增 宽 的 双 峰 

















日 线 的 波峰 左 移 ; 红 
1 特征 
岗 为 波峰 左 移 , 基 底 变 








kes 

















小 细胞 低 色素 性 
1 经 治疗 有 效 时 ， 


(dimorphic RBC ) , 
缺 铁 性 贫 








形 , 左 侧 除 去 细胞 碎 


NS 划 
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SS 


| 也 可 出 现 峰 底 更 宽 的 类 似 的 双 峰 图 形 。 
4. 巨 幼 细胞 贫血 红细胞 呈 大 细胞 非 均 一 性 ,直方 图 波峰 右 移 , 峰 底 增 宽 。 经 治疗 有 效 时 ， 
正常 红细胞 逐渐 增加 ,与 病理 性 大 细胞 同时 存在 ,也 可 出 现 双 峰 现象 , 故 有 助 于 判断 疗效 。 
5. 混合 性 营养 性 贫血 营养 性 巨 幼 细胞 贫血 可 同时 合并 缺 铁 性 贫血 ,前 者 MCV 增高 ,后 者 
降低 , 故 直方 图 图 形 需 视 哪 一 类 细胞 占 优势 。 如 两 者 的 严重 程度 相似 , 则 反映 MCV 的 波峰 位 置 
可 显示 正常 ,而 RDW 明显 增高 , 则 峰 底 增 宽 。 
(三 ) 血小板 直方 
直方 图 体积 分 布 范围 为 2 ~ 20fl。 血 小 板 直方 图 可 反映 血小板 数 (PLT) .血小板 平均 容积 
(MPV) 、 血 小 板 分 布 宽度 (PDW) 和 血小板 比 容 (PCV ) 等 参数 。 


























则 









































第 二 节 ”溶血 性 贫血 的 实验 室 检 测 


溶血 性 贫血 (hemolytic anemia) 是 指 各 种 原因 导致 红细胞 生存 时 间 缩 短 .破坏 增多 或 加 速 ， 
而 骨髓 造血 功能 不 能 相应 代 偿 而 发 生 的 一 类 贫血 。 红 细胞 在 血管 内 破坏 者 为 血管 内 溶血 ,在 血 
管 外 破坏 者 为 血管 外 溶血 。 临 床上 按 病 因 和 发 病 机 制 可 分 为 两 大 类 , 即 红细胞 内 在 缺陷 所 致 的 
溶血 性 贫血 和 红细胞 外 因素 所 致 的 溶血 性 贫血 。 前 者 多 为 遗传 疾病 ,如 遗传 性 球形 红细胞 增多 
证 等 ,但 也 有 后 天 获得 性 疾病 如 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 。 细 胞 外 因素 所 致 的 溶血 性 贫血 均 为 
后 天 获得 性 疾病 。 
































-、 深 血性 贫血 的 第 但 俭 测 


(一 ) 血浆 游离 血红 蛋白 讽 
【参考 值 】 
参考 值 <50mg/L(1 ~Smg/dl) 。 
【临床 意义 】 
血管 内 溶血 时 血浆 游离 血红 蛋白 明显 增高 。 血 管 外 溶血 时 正常 。 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 、 
珠 和 蛋白 生成 障 但 性 贫血 可 轻 度 增高 
(二 ) 血清 结合 珠 蛋 白 测定 
【参考 值 ) 
参考 值 :0.7 ~1.5g/L(70 ~150mg/dl)。 
【临床 意义 】 
各 种 溶血 时 血清 结合 珠 蛋 白 均 有 减低 ,以 血管 
中 游离 血红 焦 白 超过 1.3g/L 时 ) 可 测 不 出 。 肝 脏 疾病 
珠 蛋 白 笑 也 可 减低 或 消失 。 感 染 、 创 伤 . 恶 性 肿瘤 、 红 斑 狼 疮 、 糖 皮质 激素 
药 .用 外 阻塞 性 黄 冶 等 可 有 结合 珠 蛋 白 增 高 。 
(三 ) 血浆 高 铁血 红 素 清 蛋白 测定 
生化 法 和 电泳 法 两 种 检测 方法 。 生 化 法 的 原理 为 高 铁血 红 素 清盘 白 能 与 硫化 贸 形 成 锭 
血色 原 , 光 谱 仪 观察 在 558nm 处 有 一 吸收 光 带 。 电 瀛 法 为 醋酸 纤维 膜 电 泳 ,出 现 一 条 高 铁血 红 
泰 清盘 白 区 带 
【正常 值 】 
阴性 
【临床 意义 】 
性 表示 为 严重 血管 内 溶血 


ll 定 


夺 








A 





内 浴血 减低 为 显著 。 严 重 血管 内 溶血 (血浆 
,传染 性 单 核 ey | 胞 增多 症 、 先 大 性 无 结合 
治疗 .口服 避孕 
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第 二 章 ”临床 血液 学 检测 


(四 ) 含 铁血 黄 率 尿 试验 ( Rous 试验 ) 

【原理 】 

铁 离 子 在 酸化 的 低 铁人 氛 化 钾 深 液 中 生成 蓝 色 的 铁 氨 化 铁 , 即 普鲁士 蓝 反应 。 如 尿 液 中 脱落 
的 肾 小 管 上 皮 细 胞 有 含 铁血 黄 素 , 显 微 镜 下 观察 尿 沉渣 中 可 有 深蓝 色 物 质 出 现 , 即 为 阳性 。 
【正常 值 】 

阴性 。 

【临床 意义 】 

慢性 血管 内 溶血 可 呈现 昌 性 ,并 持 
可 阴性 。 
(五 ) 红细胞 寿命 测定 
用 ”Cr i 胞 半衰期 。 正 常 红细胞 半衰期 为 25 ~32 天 。 溶 血性 贫血 时 常 
小 于 15 天 。 这 是 确定 溶血 性 贫血 的 可 靠 方法 。 


-、 红 细胞 腊 缺 隐 的 检测 


























数 周 。 常 见于 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 。 在 溶血 初期 























(一 ) 红细胞 渗透 脆性 试验 

【原理 】 

红细胞 在 低 渗 氨 化 钠 溶液 中 细胞 逐渐 膨胀 甚至 破裂 而 溶血 。 红 细胞 渗透 脆性 试验 (erythro- 
cyte osmotic fragility test) 是 测定 红细胞 对 不 同 浓 度 低 渗 氮 化 钠 UE 和 细胞 的 渗透 脆 
性 。 将 患者 的 红细胞 加 至 按 比例 配制 的 不 同 浓度 低 渗 氮 化 钠 溶 液 中 观 委 的 情况 ,结果 以 
被 检 红 细胞 最 小 抵抗 力 (开始 溶血 时 氮 化 钠 溶 液 的 浓度 ) 和 最 大 抵抗 力 (完全 时 氢化 钠 溶液 
的 浓度 ) 来 表示 。 

【参考 值 】 

开始 溶血 :0. 42% ~0.46% (4.2 ~4.6g/L) NaCl 溶液 。 

完全 溶血 :0. 28% ~0.34% (2.8 ~3.4g/L) NaCl 溶液 。 

SR 

， 脆性 增高 ”开始 溶血 及 完全 溶血 时 氢化 钠 溶 液 的 浓度 均 较 正常 对 照 提前 两 管 (0. 04% ) 

dh 即 开始 溶血 >0. 50% ,完全 溶血 >0. 38% NaCl 溶液 时 为 脆性 增高 。 主 要 见于 遗传 性 球形 
细胞 增多 症 。 温 抗体 型 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 、 遗 传 性 椭圆 形 细胞 增多 症 也 可 增高 

2, 脐 性 减低 ”常见 于 海洋 性 贫血 ,也 可 见于 缺 铁 性 贫血 . 某 些 肝 硬 化 及 阻塞 ; 

(二 ) 红细胞 螂 育 渗透 脆性 试验 

【原理 】 

红细胞 孵育 过 程 中 ,葡萄 糖 的 消耗 增加 ,贮备 的 ATP 减少 ,导致 红细胞 膜 对 阳离子 的 主动 传 
北 受 阻 , 钠 离 子 在 红细胞 内 集聚 ,细胞 脱 胀 ,渗透 脆性 增加 、 

【参考 值 ] 

未 及 育 :50% 溶 血 为 4.00 ~4.45g/L NaCl。 

37 仿 晤 育 24 小 时 :50% 溶血 为 4.65 ~5. 9g/L NaCl. 

【临床 意义 】 

常用 于 轻型 遗传 性 球形 细胞 增多 症 .遗传 性 非 球形 细胞 溶血 性 贫血 的 诊断 和 鉴别 诊断 

1. 脆性 增高 ”见于 遗传 性 球形 细胞 增多 症 、 遗 传 性 椭圆 形 细胞 增多 症 .遗传 性 非 球形 细胞 
溶血 性 贫血 

2. 脆性 减低 ”见于 珠 民 自生 成 障 但 性 贫血 、 缺 铁 性 贫血 , 锯 状 细胞 贫血 . 脾 切 除 术 后 

(三 ) 自身 溶血 试验 及 纠正 试验 

【原理 】 

先天 性 彗 球形 细 胞 溶血 性 贫血 患 痛 ,由 于 红细胞 内 酶 缺陷 ,葡萄糖 酵 解 障 但 ,不 能 提供 是 晶 
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ATP ,以 维持 红细胞 内 的 钠 录 作用。 患者 红细胞 无 菌 条 件 下 在 自身 血浆 中 温 育 48 小 时 ,使 ATP 
储备 减少 , 钠 泵 作用 减弱 ， 证 天 增强 。 在 孵育 过 程 中 ,分 别 加 入 葡萄 糖 和 ATP 作为 纠正 物 ， 
并 以 氧化 钠 溶液 为 对 照 ,观察 溶血 是 否 能 被 纠正 。 

【参考 值 】 
正常 人 红细胞 经 孵育 48 小 时 后 , 仅 轻微 溶血 .溶血 度 <3.5% ;加 入 葡萄 糖 及 加 入 ATP 县 育 ， 
溶血 明显 纠正 ,溶血 度 均 <1% 。 
【临床 意义 】 

可 用 作 遗 传 性 球形 细胞 增多 症 和 先天 性 非 球 形 细胞 溶血 性 贫血 的 鉴别 诊断 。 踪 传 性 球形 
细胞 增多 症 时 ,经 鳃 育 后 溶血 明显 增强 。 加 入 葡 葡 糖 及 加 入 ATP 后 胰 育 ,溶血 均 得 到 明显 纠正 ; 
I 型 先天 性 非 球形 细胞 溶血 性 贫 le 萄 糖 -6- 磷 酸 脱氧 酶 缺陷 症 ) 时 自身 溶血 加 重 , 加 葡萄 糖 
和 ATP 均 可 使 溶血 部 分 纠正 ; 开 型 先天 性 非 球形 细胞 溶血 性 贫血 (丙酮 酸 激酶 缺陷 症 ) 自身 溶 
1 明显 增强 ,加 入 葡萄 糖 旷 育 ,溶血 不 能 纠正 ,只 有 加 入 ATP 才能 纠正 。 


三 、 红 细胞 酶 缺陷 的 检测 


红细胞 酶 缺陷 所 致 溶血 性 贫血 又 称 为 红细胞 酶 病 (erythrocyte enzymopathy ) ,是 指 参 与 红 细 
胞 代谢 (主要 是 糖 代谢 ) 的 酶 由 于 基因 缺陷 ,导致 活性 改变 而 发 生 浴血 的 一 组 疾病 。 有 关 检 查 
如 下 : 

(一 ) 高 铁血 红 蛋 白 还 原 试验 

【原理 ) 

在 有 足 量 的 NADPH 存在 下 ,反应 液 中 的 高 铁血 红 蛋 白 能 被 高 铁血 红 蛋 白 还 原 
铁 ) 血 红 和 蛋白 。 当 和 葡萄糖 -6- 磷 酸 脱毛 酶 (G6PD ) 含 
NADPH 的 数量 足以 完成 上 述 还 原 反 应 。 反 之 , 则 还 民 

【参考 值 】 

高 铁血 红 蛋 白 还 原 率 >75% ;高 铁血 红 和 蛋白 0.3 ~1.3g/L。 

【临床 意义 】 

减低 :蚕豆 病 和 伯 氮 唑 型 药物 溶血 性 贫血 患者 由 于 66PD 缺陷 ,高 铁血 红 蛋 白 还 原 率 明显 
下 降 。 

(二 ) 和 氰 化 物 一 抗坏血酸 试验 

【原理 】 

抗坏血酸 钠 与 Hp0, 反应 生成 H,0, , 氰 化 钠 能 抑制 过 氧化 氨 酶 以 使 H,0; 不 受 影响 ,从 而 使 
H,0; 与 还 原型 谷 胱 甘 肽 ( GSH) 发 生 反 应 ,产生 氧化 型 谷 胱 甘 肽 ( G55G) ,后 者 需要 NADPH 使 其 
再 还 原 为 GSH， 如 红细胞 中 催化 NADPH 形成 的 酶 (如 G6PD ) 缺乏 , 则 GSH 产生 减少 ,使 H,0， 
营 积 ,Hbo, 被 氧化 成 为 棕色 的 高 铁血 红 蛋 白 。 如 红细胞 不 缺乏 G66PD 则 GSH 活性 正常 ,Hb0O， 
即 被 还 原 失效 ,Hb0, 仍 旦 人 鲜红 色 

【临床 意义 】 

1. 正常 血液 要 在 几 小 时 以 后 才 变 成 暗色 ， 

2. 纯 合 子 G6PD 缺乏 的 血液 变 成 棕色 (巧克力 色 ) ,在 2 小 时 内 即 变 色 , 杂 合子 者 要 3 ~4 小 



































































































































海 还 原 成 ( 亚 
时 ,由 磷酸 戊 糖 代谢 途径 生成 的 
度 减 慢 ,甚至 不 能 还 原 。 





















(三 ) 变性 珠 蛋 白 小 体 生 成 试验 

【原理 ) 

G6PD 缺乏 可 禾 红 细胞 内 的 还 原型 谷 胱 革 肽 会 量 减少 , 随 之 出 现 高 铁血 红 仿 白 增 高 ,最 后 形 
成 变性 珠 彝 白 小 体 ( Heinz bodies)。 取 G6PD 缺陷 者 血液 ,然后 加 乙酰 茶叶 于 被 检 人 血样 及 对 照 标 
本 中 ,37 所 温 育 2~4 小 时 ,推荐 血 片 , 用 1 锡 煌 焦油 蓝 染 色 。 计算 含 5 个 或 更 多 珠 焦 特 小 体 的 红 
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细胞 百分率 。 
【参考 值 】 
参考 值 <30% 。 
【临床 意义 】 
G6PD 缺陷 症 , 不 稳定 Hb .HbH 病 等 常 高 于 45% 。 
(四 ) 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 荧光 斑点 试验 和 活性 测定 
【原理 】 
在 G6PD 和 NADP 存在 下 ,G6PD 能 使 NADP 还 原 成 NADPH ,后 者 在 紫外 线 照 射 下 会 发 出 荧 


光 。NADPH 的 吸收 峰 在 波长 340nm 处 ,可 通过 单位 时 间 生 成 NADPH 的 量 来 测定 G6PD 活性 。 
【参考 值 】 
正常 人 有 其 强 获 光 。 正 常人 酶 活性 为 (4. 97+1. 43)U/gHb。 
【临床 意义 】 


G6PD 缺陷 者 荧光 很 弱 或 无 英 光 ; 杂 合子 或 某 些 G6PD 变异 体 者 则 可 能 有 轻 到 中 度 荧 光 。 
(五 ) 丙酮 酸 激 酶 荣光 俑 选 试验 和 活性 测定 

【原理 ) 

克 酸 腺 荫 (ADP) 存 在 条 件 下 ,丙酮 酸 激酶 催化 燃 醇 式 磷酸 丙酮 酸 变 为 丙酮 酸 ,在 辅酶 
还 原型 (NADH) 存在 情况 下 ,丙酮 酸 被 乳酸 脱 氢 酶 作用 转变 成 乳酸 , 若 荧光 标记 于 NADH 上 
有 荧光 的 NADH 变 为 无 荧光 的 NAD。 







正常 丙酮 酸 激酶 (PK ) 活性 荧光 在 20 分 钟 内 消失 。 栈 活性 (15. 1+4. 99) U/gHb。 
【临床 意义 】 
PK 严重 缺乏 ( 纯 合 子 ) 荧 光 60 分 钟 不 消失 ; 杂 合子 者 荧光 25 ~60 分 钟 消失 。 


四 、 珠 蛋白 生成 异常 的 检测 





(一 ) 血红 蛋白 电泳 

【原理 】 

基本 原理 与 血清 蛋白 电泳 相同 。 

【参考 值 】 

正常 人 的 电泳 图 谱 显 示 4 条 区 带 , 最 靠 阳极 端的 为 量 多 的 HbA ,其 后 为 量 少 的 HbA, ,再 后 为 
两 条 量 更 少 的 红细胞 内 的 非 血 红 和 蛋白 成 分 (NH, 和 NH, ) 。 

【临床 意义 】 

1. HbA, 增高 ”是 诊断 B 轻型 地 中 海 贫血 的 重要 依据 。 个 别 恶性 贫血 .叶酸 缺乏 所 致 巨 幼 
细胞 贫血 . 某 些 不 稳定 血红 蛋白 病 也 会 增高 。 

2，HbAs: 减低 ” 缺 铁 性 贫血 及 铁 粒 幼 细胞 贫血 HbA: 减低 。 

(二 ) 胎儿 血红 蛋白 酸 洗 脱 试验 

【原理 】 

HbF 抗 酸 能 力 科 HbA 强 。 因此 ,经 回 定 后 的 血 片 , 萤 酸 性 缓冲 液 中 保湿 一 定时 间 , 只 有 会 
HbF 的 红细胞 不 被 洗 脱 , 再 用 伊 红 染色 而 呈 鲜 红色 . 

【参考 值 】 

脐带 血 .新生 多、. 婴 儿 阳 性 ,成 人 小 于 19 。 

【临床 意义 】 

地 中 海信 备品 并 经 大 并 ( 杂 合 邓 ) 仅 少数 红细胞 呈 阳 性 ,重型 者 阳性 红细胞 明显 增多 
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(三 ) 胎儿 血红 蛋白 测定 或 HbF 碱 变 性 试验 
【原理 )】 
在 碱 性 溶液 中 ,HbF 不 易 变 性 沉淀 ,其 他 Hb 在 碱 性 溶液 中 可 变性 被 沉淀 。 测 定 其 滤液 中 
Hb 含量 , 即 HbF 含量 。 
【参考 值 】 
成 人 <2% 。 新 生 儿 55% ~85% ,1 岁 左右 同 成 人 。 
【临床 意义 】 
增高 :B 地 中 海 贫血 明显 增高 ,重型 者 高 达 80% ~90%。 急 性 白血病 、 再 生 障 和 碍 性 贫血 、 红 
血 病 淋巴 瘤 等 也 可 轻 度 增 部 疝 。 
(四 ) HbA。 定量 测定 
【参考 值 】 
1.1% ~3.2% 。 
【临床 意义 】 
同 血红 和 蛋白 电泳 。 
(五 ) 限制 性 内 切 酶 谱 分 析 
从 白细胞、 胎儿 绒毛 或 羊水 细胞 提取 高 分 子 量 DNA ,用 适当 的 限制 性 内 切 酶 降解 。 经 琼脂 
糖 电泳 分 级 ,用 Southerm 印迹 法 把 DNA 转移 到 硝酸 黄 上 ,再 与 放射 性 核 素 标记 的 基因 探 
针 杂 交 后 放射 自 显影 。 根 据 患 者 DNA 限制 性 内 切 酶 图 谱 的 变化 或 限制 性 内 切 酶 降解 DNA 片段 
长 度 的 多 态 性 ,来 oo E 否 存在 珠 蛋 白 基 因 的 突变 ,缺失 等 缺陷 ,此 为 Hb jt 
珠 蛋 白 生 成 异常 上 > 测 方法 很 多 ,各 个 实 根据 具体 情况 和 官 者 需要 选用 其 他 
检测 方法 ,如 HbH her Hbs 胶 溶 试验 .红细胞 灸 变 试 验 .HbC 检测 . 异 丙 醇 试验 ee 稳 
定 试验 等 。 




















































五、 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 众 测 


自身 免疫 性 溶血 性 贫血 (autoimmune hemolytic anemia,AIHA ) 系 体内 免疫 发 生 异 常 ,产生 自 
身 抗体 或 ( 和) 补体 ,结合 在 红细胞 膜 上 ,红细胞 破坏 加 速 而 引起 的 一 组 溶血 性 贫血 。 

(一 ) 抗 人 球 蛋 白 试验 

【原理 】 

不 完全 抗体 (IgG ) 无 法 架 接 2 个 邻近 的 红细胞 而 只 能 和 一 个 红细胞 抗原 相 结合 。 抗 人 球 蛋 
自 抗 体 是 完全 抗体 ,可 与 多 个 不 完全 抗体 的 Fe 段 相 结合 ,导致 红细胞 凝集 现象 , 称 为 抗 人 球 蛋 
自 试验 (Coombs test) 阳性 直接 Coombs 试验 阳性 臣 兑 明 患者 红细胞 表面 上 包 被 有 不 完全 抗体 。 
而 间接 Coombs 试验 阳性 则 说 明 患 者 血清 中 存在 着 不 完全 抗体 

【参考 值 】 

直接 间接 抗 人 球 贷 白 均 旦 表 性 反应 。 

en 

. 阳性 ”见于 新 生 儿 溶血 病 、 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 .5LE .类 风湿 关节 炎 .恶性 淋巴 瘤 . 申 

多 巴 及 青霉素 型 等 药物 性 游 血 反 应 。 

2. AIHA 大 多 属于 温 抗 体型 ( 即 于 37 反 条 件 下 作用 最 强 , 主 要 为 IgG) ,但 也 有 小 部 分 属 冷 抗 
体型 ( 主要 为 IgM ) , 履 必 要 时 应 用 于 4% 条 件 下 进行 试验 ,排除 假 阴性 反应 

3，AIHA 大 多 为 IgG 型 抗体 ,还 有 [gCG+C3 型 .C3 型 或 极 少数 IgG 亚 型 ,TgA IgM 型 i 
用 广 谱 的 抗 估 球 熏 和 月 血清 进行 试验 ,必要 时 须 加 用 上 述 各 种 单价 抗 血 清 , 以 提高 检 出 阳性 : 

4， 间接 Coombs 试验 主要 用 于 Rh 或 ABO 妊娠 免疫 性 新 生 儿 游 血 病 竹 体 血 清 中 之 
抗体 的 检测 。 很 少 用 于 AIHA 诊断 




















第 二 章 ”临床 血液 学 检测 


(二 ) 冷凝 集 素 试验 

【原理 】 

冷凝 集 素 是 一 各 可逆 性 抗体 ,在 低温 时 可 与 自身 红细胞 “0” 型 红细胞 或 与 患者 同型 红 细 
胞 发 生 凝 集 , 当 温度 增高 时 , 洲 集 块 又 复 消失 。 

【参考 值 】 

效 价 <1:40, 反 应 最 适 温度 为 4%C 。 

【临床 意义 】 

某 些 AIHA 思 者 的 冷凝 

(三 ) 冷 热 双 相 溶血 试验 

【原理 】 

阵 发 性 寒冷 性 血红 蛋白 尿 症 (PCH) 虽 者 的 血清 中 有 双 相 溶血 素 , 在 0 ~4% 时 ,溶血 素 与 红 
细胞 结合 ,并 吸附 补体 ,但 不 溶血 ; 当 升 温 至 30 ~37 民 则 发 生 浴血 。 

【参考 值 】 

阴性 

【临床 意义 】 

阳性 见于 PCH。 某 些 病毒 感染 如 麻疹 ,流行 性 腮腺 炎 .水痘 ,传染 性 单 核 细 胞 增多 症 也 可 有 
阳性 反应 ， 








类 效 价 很 高 ,有 的 可 达 64 000 或 更 高 。 


东 





闵 、 隆 发 PE 而 民 性 血红 租 白 尿 症 有 关 检 测 


阵 发 性 睡眠 性 血红 覃 和 白 尿 (paroxysmal nocturnal hemoglobinuria, PNH) 为 获得 性 红细胞 膜 缺 
陷 引起 的 慢性 血管 内 溶血 , 常 在 睡 眼 时 加 重 , 可 伴 发 作 性 血红 蛋白 尿 和 全 血细胞 减少 证 

(一 ) 酸化 溶血 试验 

【 原理】 

酸化 溶血 试验 (acidified serum hemolysis test) 又 称 Ham 试验 。PNH 患 者 的 红细胞 对 补体 敏 
感性 增高 ,在 酸化 的 血清 中 (pH 6.6 ~6.8) ,经 37% 贱 育 , 易 溶血 。 此 法 较 敏 感 , 假 阳性 较 少 
【参考 值 ] 
阴性 
【临床 意义 】 
阳性 主要 见于 PNH, 某 些 AIHA 发 作 严 重 时 也 可 阳性 : 
(二 ) 蔗糖 溶血 试验 
【原理 】 

荐 糖 海 液 离 子 浓度 低 , 经 服 育 可 加 强 补体 与 红细胞 膜 的 结合 ,使 PNH 患者 的 红细胞 膜 上 形 
成 小 筷 , 送 使 工 糖 进入 红细胞 商 导 致 溶血 。 

【参考 值 】 

轨 性 

【临床 意义 】 

PNH 常 为 阳性 ， 轻 度 阳 性 亦 可 见于 部 分 巨 幼 细胞 贫血 再 生 障 但 性 贫血 .AIHA 和 踪 传 性 球 
形 细胞 增多 症 ” 此 试验 可 作为 PNH 的 筛选 试验 ,阴性 可 排除 PNH ,阳性 应 再 做 Ham 试验 

(三 ) 蛇毒 因子 溶血 试验 

蛇 起 因子 是 以 眼镜 蛇毒 中 提取 的 一 种 分 子 量 为 144 000 型 和 白质 , 它 能 直接 激活 血清 中 的 
补体 C3, 通过 觉 路 途径 激 酒 补体 系统 ,进攻 PNH 红细胞 ,造成 溶血 本 试验 为 特 中 性 PNH 
试验 
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骨 散 是 人 类 出 生 后 的 主要 造血 器 官 。 骨 和 髓 检查 的 方法 很 多 , 主要 包括 : 骨 艇 细胞 形态 学 检 
查 组 织 化 学 检查 病理 学 检查 细胞 遗传 学 检查 、 免 疫 学 检查 .造血 细胞 培养 等 。 


-、 和 骨 艇 细胞 学 检测 的 临床 应 用 


骨 钱 细胞 形态 学 检查 是 通过 观察 骨髓 涂 片 中 细胞 的 形态 以 及 细胞 间 的 比例 关系 来 检查 骨 
beers ty 是 诊断 造血 系统 疾病 最 常用 的 基本 方法 。 
(一 ) 骨 丹 细胞 学 检测 的 临床 应 用 
1. 诊断 造血 系统 疾病 ”这 类 疾病 多 数 具 有 特征 性 细胞 形态 学 改变 ,骨髓 检查 对 这 些 疾 病 有 
决定 性 诊断 意义 。 如 各 种 类 型 白血病 .恶性 组 织 细胞 病 .多 发 性 骨 艇 瘤 、. 再 生 障 碍 性 贫血 、\ 巨 幼 
组 胞 并 也 戈 谢 病 (Gaucher disease) . 尼 曼 一 匹克 病 ( Niemann-Pick disease) ened 曾 生 
症 等 。 这 些 疾病 也 和 常 通过 复查 骨髓 象 来 评价 疗效 或 判断 预后 。 
2. 辅助 诊断 某 些 疾 病 ” 如 各 种 恶性 肿瘤 的 骨骸 转移 ,淋巴 痛 的 骨髓 浸润 .骨髓 增生 异常 综 
合 征 .骨髓 增生 性 疾病 、 缺 铁 性 贫血 ,溶血 性 贫血 、 和 脾 功 能 亢进 和 原 发 性 血小板 减少 性 紫 普 。 
3. 提高 某 些 疾病 的 诊断 率 ”利用 骨 骨 液 检验 症 原 虫 、 黑 热 病 原虫 红斑 狼疮 细胞 及 细菌 培 
养 .染色 体 培 养 .干细胞 培养 等 , 皆 可 提高 阳性 率 。 
检查 的 适应 证 与 禁忌 i 
.适应 证 
(1) 外 周 血 细胞 成 分 及 形态 异常 ,如 一 系 、 二 系 或 三 系 细胞 的 增多 和 减少 ;外 周 血 中 出 现 原 
始 幼稚 细胞 等 异常 细胞 。 
(2) 不 明 原 因 发 热 , 肝 \ 脾 淋巴结 肿 大 。 
(3) 骨 痛 、 骨 质 破坏 、 肾 功能 异常 黄姜、 紫 症 ,血沉 明显 增加 等 。 
化 疗 后 的 疗效 观察 。 
) 其 他 :骨髓 活检 ,造血 祖 细 胞 培养 .染色体 核 型 分 析 、 微 生物 及 寄生 虫 学 检查 ( 如 伤寒 、 





































































































ny 和 . 
2. 禁忌 证 ”由 于 凝血 因子 缺陷 引起 的 出 血性 疾病 如 血 友 病 ;晚期 媳 娠 的 孕妇 做 骨髓 穿刺 术 


:、 骨 髓 细胞 学 检测 的 方法 和 内 容 


(一 ) 肉眼 观察 

选择 血 膜 颜色 ,厚薄 骨髓 小 粒 等 适宜 者 进行 镜 下 观察 。 

(二 ) 低 倍 镜 下 检查 

1. 在 进行 骨 通 细胞 学 检查 之 前 先 评价 骨髓 的 取材 , 涂 片 .染色 是 否 良 好 ,选择 最 好 的 染 片 进 
行 检查 

(1) 取材 :评价 良好 的 骨 艇 涂 片 可 见 骨 髓 小 粒 , 镜 下 可 见 骨 售 特有 的 细胞 

(2) 涂 片 : 涂 片 适当 的 骨髓 片 , 镜 下 见 细胞 分 散 排列 ,不 重 车 

(3) 染色: 评价 染色 满意 的 骨 艇 ey 镜 下 见 细 胞 核 、 质 颜色 分 明 ， 颗粒 清楚 ,整个 涂 片 没有 
沉渣 - 

2. 估计 骨髓 有 核 细 胞 增生 程度 “在 低 倍 镜 (10x) 下 观察 ， 生生 中 殿 允 红细胞 5 所 有 有 核 细 
胞 的 大 禾 比 例 , 即 为 骨髓 增生 程度 。 骨 髓 有 核 细胞 增生 程度 分 五 级 ,正常 为 增生 活跃 , 见 表 4-2- 
6- 要 观察 多 个 ,合适 视野 ,并 取 其 平均 值 。 介 于 两 者 之 间 , 增 生 程 度 往 上 提 , 央 为 骨髓 穿刺 抽 吸 








第 二 章 ”临床 血液 学 检测 





的 骨 艇 液 ,只 有 稀释 的 可 能 ,而 无 浓缩 的 可 能 性 。 但 在 临床 上 这 种 增生 程度 的 判断 在 很 大 程度 
上 靠 检查 者 的 经 验 来 估计 。 








表 4-2-6 骨 低 有 核 细 胞 增生 程度 分 级 
成 熟 红细胞 :有 有 核 细 胞 均 数 /高 





















































增生 程度 核 细胞 们 镜 视 野 常见 病例 

增生 极度 活跃 | Tal >100 急 .慢性 白血病 

增生 明显 活跃 地 统 50 ~100 急 , 慢 性 白血病 ,增生 性 贫血 
增生 活跃 20:1 20 ~50 正常 骨髓 象 增 生性 贫血 
增生 减低 50:1 5~10 再 生 障 碍 性 贫血 

增生 极度 减低 200:1 <5 再 生 障 碍 性 贫 




















低 们 镜 下 计数 全 片 巨 核 细胞 数目 ,然后 在 油 镜 下 (100x) 确 定 其 








3. 计数 巨 核 细胞 数目 在 
发 育 阶 段 , 巨 核 细胞 多 分 布 在 涂 片 的 边缘 和 尾 端 。 

4 特殊 细胞 与 其 他 ”注意 观察 有 无 体积 较 大 的 特殊 细胞 ,如 转移 瘤 细 胞 ` 戈 谢 细胞 ` 尼 曼 一 
匹克 细胞 等 ,同时 注意 观察 有 无 寄生 虫 ,如 疙 原虫 。 

(三 ) 油 浸 镜 检查 

油 浸 镜 检查 选择 满意 的 片 膜 段 ,观察 200 ~ 500 个 细胞 , 按 细胞 的 种 类 发 育 阶段 分 别 计算 ， 
并 计算 它们 各 自 的 百分率 ;仔细 观察 各 系统 的 增生 程度 和 各 阶段 细胞 数量 和 质量 的 变化 。 

(四 ) 肖 血 象 的 分 析 与 报告 

骨髓 象 的 分 析 与 报告 包括 骨 骨 有 核 细 胞 增生 程度 、 粒 细胞 与 有 核 红 细胞 比例 、 粒 系统 细胞 
改变 , 红 系 统 细胞 改变 , 巨 核 系统 细胞 改变 ,淋巴 系统 细胞 改变 , 单 核 系统 细胞 改变 和 其 他 血 细 



















:、 血 细胞 发 彰 过 程 中 形态 演变 的 一 般 规 律 

血细胞 从 原始 到 成 熟 的 发 育 过 程 中 (图 4-2-5) ,有 一 定 的 规律 性 ,这 些 规律 对 于 辨认 血细胞 
是 十 分 必要 的 。 

1. 细胞 体积 ” 随 着 血细胞 的 发 育成 熟 , 胞 体 逐 渐 由 大 变 小 。 但 巨 核 系 细胞 体积 通常 由 小 变 
大 , 旱 幼 粒 细胞 较 原 粒 细胞 稍 大 。 胞 体 大 小 变化 的 同时 常 发 生 形 态 变化 如 巨 核 细 胞 . 单 核 细 胞 、 
浆 细胞 ,从 圆 形 或 椭圆 形变 为 不 规则 形 。 

2. 细胞 质 

(1) 量 :由 少 逐 渐 增 多 ,但 淋巴 细胞 变化 不 大 。 

(2) 染色 :由 深蓝 变 浅 染 ,甚至 淡 红 ,红细胞 系 最 终 变 为 橘红 色 。 

(3) 颗粒 :从 无 颗粒 (原始 细胞 ) 一 哮 天 青 颗 粒 ( 早 幼 粒 细胞 ) 一 特异 性 颗粒 ( 中 性 . 嗜 酸性 
和 哮 碱 性 颗粒 ) 。 但 红细胞 胞 质 内 一 般 无 颗粒 。 

3. 细胞 核 

(1) 大 小 :由 大 变 小 ,由 规则 变 为 不 规则 ,甚至 分 叶 , 但 巨 核 细胞 核 由 小 变 大 ,红细胞 系 核 变 
小 , 核 形 规则 而 最 终 消失 

(2) 染色 质 : 由 细致 玻 松 逐渐 变 为 粗糙 .致密 或 凝集 成 块 , 着 色 由 浅 变 深 - 

(3) 核 仁 :由 有 到 无 ,经 清晰 .模糊 不 清 至 消失 . 

(4) 核 膜 :由 不 明显 变 为 明显 。 

4. 细胞 核 /细胞 质 比 例 由 大 变 小 , 即 由 核 大 质 少 到 核 小 质 多 . 巨 核 细胞 则 相反 
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| 红 系 相 | > 原 红 _。 早 纺 -> 中 的 > 路 的 _ 网 级 “> 红 如 有 
细胞 细胞 “红细胞 ”红细胞 ”红细胞 ”红细胞 ”所 
原 粒 _、 早 幼 ,中 性 中 幼 _, 中 性 晚 幼 _、 中 性 杆 状 _， 中 性 分 叶 
| 若 一 单 核 系 | 细胞 ”类 细 胞 ”和 粒 细胞 ”” 粒 细胞 “” 核 粒 细胞 ”” 核 粒 细 胞 
骨 | | >| 猎 。 肥 
铺 和 细胞 入 。， 幼 单 核 
系 ; > > 单 核 细胞 > 知 鸣 细胞 
> 细胞 细胞 人 
胞 | | ,| 哮 酸 粒 | ， 原 粒 “、 早 幼 _, 哮 酸性 中 幼 _, 叶 酸性 蜡 幼 _, 哮 酸性 杆 状 _, 哮 酸性 分 叶 
祖 细胞 细胞 “ 粒 细胞 粒 细胞 粒 细胞 核 粒 细胞 核 粒 细胞 
| 
| 要 _ .| 哺 碱 粒 。 | ， 原 粒 _、 早 幼 _， 嗜 碱 性 中 幼 _， 哮 碱 性 晚 幼 _， 哮 碱 性 杆 状 _， 哮 碱 性 分 叶 
| | 二 祖 细胞 细胞 ”六 细胞 和 粒 细 胞 粕 细胞 核 粒 细 胞 。 ” 核 粒 细胞 
| | 时 瑟 核 系 ”| ， 原 巨 核 _， 幼 巨 核 _， 颗粒 型 _， 产 血小板 型 
中 | 祖 细 胞 |” 细 乃 一 细胞 > 巨 核 细胞 巨 核 细胞 “> 血小板 
淋 | _ ,| T 淋 巴 系 | > 二 
当 祖 细胞 “人 原 淋巴 细胞 一 T 幼 淋巴 细胞 一 T 淋 巴 细胞 
| 
胞 | 一 | 强攻 B 原 淋巴 约 旋 一 B 幼 济 巴 细胞 -~ 了 尖 巴 和 用 


























LL 原 免疫 _、 原 六 细 胞 一 幼 桨 细胞 一 > 3 
| 细胞 原 奖 细胞 一 幼 浆 细胞 浆 细 胞 











图 4-2-5 造血 干细胞 的 分 化 及 增殖 示意 
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四 、 血 细胞 的 正常 形态 学 特征 


| 在 光学 显微镜 下 经 Wright 或 Giemsa 染色 的 血细胞 形态 学 特征 如 下 (图 4-2-6): 
1. 红细胞 系统 
(1) 原 红 细胞 (normoblast) ;细胞 圆 形 或 椭圆 形 , 直 径 15 ~22km, 细 胞 边缘 有 时 可 见 基底 帘 
或 瘤 状 突起 。 胞 核 圆 形 , 居 中 或 稍 偏 位 , 约 占 细胞 直径 的 445。 核 染色 质 旺 细 沙 状 或 细 
粒状 , 较 原 粒 细胞 着 色 深 而 粗 密 。 核 仁 1~5 个 , 呈 暗 蓝 色 , 界 线 不 苏 清 晰 , 常 很 快 消失 。 胞 质量 
少 ,不 透明 ,深蓝 色 , 有 时 核 周围 着 色 浅 形成 淡 染 区 , 胞 质 内 不 含 颗 粒 
(2) 早 幼 红 细胞 (basophilic normoblast) ; 圆 形 或 椭圆 形 ,直径 11 ~20pm。 胞 核 圆 形 , 占 细 | 
的 273 以 上 ,居中 或 稍 偏 位 。 染 色 质 开始 凝集 成 小 块 状 , 核 仁 消失 。 胞 质量 稍 多 , 呈 不 透明 深蓝 
色 , 有 时 胞 质 着 色 较 原 红细胞 更 深 , 仍 可 见 瘤 状 突起 及 核 周 淡 染 区 ,不 含 颗 粒 
(3) 中 幼 红细胞 ( polychromatic normoblast) :细胞 旺 圆 形 ,直径 8 ~18pm， 胞 核 圆 形 , 约 占 细 
包 的 1/2。 染 色 质 凝集 成 团 块 状 或 粗 索 状 , 似 车 轮 状 排 列 ,其 间 有 明显 的 淡 染 区 域 。 胞 质 1 
多 ,关内 仿 血 红 慢 自 逐 渐 增 多 ,可 旺 着 色 不 均匀 的 不 同 程度 的 嗜 多 色 性 
(4) 晚 幼 红细胞 (orthochromatic normoblast) : 圆 形 ,直径 7 ~ 12pm。 胞 核 圆 形 , 居 中, 占 细 胞 
的 172 以 下 。 核 染色 质 凝聚 成 大 块 状 或 固 缩 成 团 , 呈 紫 褐色 或 紫 黑 色 。 胞 质量 多 , 呈 均 匀 的 淡 
红色 或 极 淡 的 灰 紫 色 
2. 粒 细胞 系统 
(1) 原 粒 细胞 (myeloblast) :细胞 呈 圆 形 或 椭圆 形 ,直径 11 ~ 18km-。 胞 核 较 大 , 占 细胞 的 
2/3 以 上 , 圆 形 或 林 圆 形 ,居中 或 略 偏 位 。 核 染色 质 旺 淡 紫红 色 细 粒状 ,排列 均匀 平坦 如 水 纱 、 
核 仁 2 ~5 个 ,清楚 易 见 , 呈 淡 蓝 色 或 无 色 . 胞 质量 少 , 旺 透 明天 蓝 色 , 绕 于 核 周 ,不 含 颗 粒 或 有 
少量 颗粒 
(2) 里 幼 粒 细胞 (promyelocyte) : 圆 形 或 椭圆 形 , 胞 体 较 原 粒 细胞 大 ,直径 12 ~ 22 wm 胞 以 
大 . 圆 形 或 帆 圆 形 , 居 中 或 偏 位 染色 质 开始 聚集 呈 粗 网 粒状 分 布 不 均 ， 核 仁 可 见 或 消失 ” 胞 
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早 幼 巨 红 细胞 中 幼 巨 红细胞 晚 幼 巨 红 细胞 巨 红细胞 














中 性 中 幼 中 性 晚 幼 中 性 杆 状 中 性 分 叶 
原 粒 细胞 里 幼 粒 细胞 粒 细胞 粒 细胞 核 粒 细胞 核 粒 细胞 
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原 浆 细胞 幼 浆 细胞 浆 细 胞 





幼 巨 核 细 胞 





颗粒 型 巨 核 细胞 产 血 小 板 型 巨 核 细 胞 巨 核 细胞 裸 核 




















司 4-2-6 ” 骨 艇 中 各 系列 血细胞 形态 特征 
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质量 较 多 , 呈 淡 蓝 色 或 蓝 色 , 核 周 的 一 侧 可 出 现 淡 染 区 。 胞 质 内 含有 大 小 .形态 和 数 肝 


布 不 均 的 紫红 色 非 特异 性 嗜 天 青 颗粒 。 
(3) 中 幼 粒 细胞 (myelocyte) 











平 ,或 稍 呈 
红色 ,内 含 细小、 分布 均匀 、 淡 紫红 色 的 特异 性 














中 性 颗粒 。 


1) 中 性 中 幼 粒 细胞 (neutrophilic myelocyte) : 圆 形 ,直径 10 ~ 18hm。 胞 核 内 侧 缘 开 始 变 扁 
凹陷 , 占 细 胞 的 1X2 ~ 2/3。 染 色 质 凝聚 成 粗 索 状 或 小 块 状 , 核 仁 消失 。 胞 质量 多 , 淡 


2) 嗜 酸性 中 幼 粒 细胞 (eosinophilic myelocyte) : 胞 体 直径 15 ~20pm。 胞 核 与 中 性 中 幼 粒 细 





胞 相似 。 胞 质 内 充满 粗大 ,均匀 ,排列 紧密 ,有 





折光 感 的 橘红 色 特 异性 嗜 酸性 颗粒 。 


3) 嗜 碱 性 中 幼 粒 细胞 (basophilic myelocyte) : 胞 体 直径 10 ~15pm。 胞 核 与 上 述 细胞 相似 ， 
但 轮廓 不 清 , 染 色 质 结构 模糊 。 胞 质 内 含 数 量 不 多 、 大 小 不 一 但 较 粗 大 分 布 散乱 的 紫 黑 色 特 异 


性 嗜 碱 性 颗粒 ,颗粒 也 可 覆盖 在 细胞 核 上 。 
(4) 晚 幼 粒 细胞 (metamyelocyte) :细胞 呈 














册 





形 或 椭 





糙 呈 粗 块 状 , 排 列 紧密 。 胞 质量 多 , 呈 淡 红色 。 
嗜 碱 性 晚 幼 粒 细胞 ,4 

(5) 杆 状 核 粒 细胞 (stab granulocyte,band 
狭长 ,弯曲 呈 带 状 ,两 
分 为 中 性 \ 嗜 酸性 \ 嗜 碱 性 杆 状 核 粒 细胞 三 种 ， 


(6) 分 叶 核 粒 细胞 (segmented granulocyte 


村 异性 颗粒 的 形态 ,染色 及 分 布 等 特点 同 中 幼 粒 细胞 。 


端 印 园 。 核 染色 质 粗 烟 旦 抉 状 , 染 深 紫红 色 。 胞 质 中 含 特异 怕 





内 含 不 同 的 特异 性 颗粒 ,可 分 为 中 性 、 


贺 形 ,直径 10 ~16pm( 嗜 碱 性 晚 幼 粒 细 


胞 胞 体 稍 小 ) 。 胞 核 明 显 四 陷 呈 肾 形 ,但 其 止 陷 程度 一 般 不 超过 假设 核 直径 的 一 半 。 核 染 质 粗 


嗜 酸性 和 


granulocyte ) :细胞 呈 圆 形 ,直径 10 ~ 15pm。 胞 核 





) 


点 同 中 幼 粒 细胞 。 





颗粒 ,也 可 


1) 中 性 分 叶 核 粒 细胞 :细胞 呈 圆 形 , 直 径 10 ~15pm。 胞 核 分 叶 状 , 常 分 为 2~5 叶 , 以 分 3 


叶 者 多 见 , 叶 与 叶 之 
富 , 呈 淡 红色 , 布 满 细小 紫红 色 的 中 性 颗粒 。 
2) 嗜 酸性 分 叶 核 粒 细胞 ; 胞 体 直径 11 ~ 
粗大 ,大 小 均匀 的 橘红 色 哮 酸性 颗粒 。 
3) 嗜 碱 性 分 叶 核 粒 细胞 : 胞 体 直径 10 ~ 
稀世 的 大 小 不 一 、 分 布 不 均 . 呈 紫 黑色 的 嗜 碱 4 
模糊 不 清 。 
3. 淋巴 细胞 系统 




















6hm。 胞 核 多 分 为 近似 对 称 的 两 叶 


12um。 胞 核 分 叶 不 明显 ,或 呈 堆 集 状 。 





(1) 原 淋 巴 细胞 (lymphoblast) :细胞 呈 圆 形 或 椭圆 形 , 直 径 10 ~ 18km。 胞 核 大 ， 
圆 形 , 稍 偏 位 。 核 染色 质 细致 , 呈 颗 粒状 ,但 较 原 粒 细胞 稍 粗 ,着 色 较 深 , 染 色 质 在 核 膜 


刁 有 细 丝 相连 或 完全 断 开 , 核 染色 质 浓 集 或 呈 小 块 状 , 染 深 紫红 色 。 胞 质 丰 


胞 质 中 充满 


胞 质 中 有 
生 颗 粒 ,颗粒 常 拖 盖 在 核 上 ,致使 核 的 轮廓 和 结构 


贺 形 或 椭 
内 层 及 核 


仁 周围 有 浓 集 现象 ,使 核 膜 浓厚 而 清晰 。 核 仁 多 为 1 ~2 个 ,小 而 清楚 , 呈 淡 蓝 色 或 无 色 。 胞 质 


量 少 , 星 透明 天 蓝 色 ,不 含 颗粒 。 
(2) 幼 淋巴 细胞 ( prolymphocyte) : 圆 形 或 
时 可 有 浅 的 切 迹 。 核 染 
或 可 有 数 颗 深 紫红 色 嗜 天 青 颗粒 。 

(3) 淋巴 细胞 (lymphocyte) 

1) 大 淋巴 细胞 : 呈 圆 形 , 直 径 13 ~18pm。 
敏 密 呈 块 状 ,排列 
青 颗 粒 


2) 小 淋 























巴 细胞 : 呈 圆 形 或 椭圆 形 , 直径 6 


染色 质 粗 烟 敏 密 旦 大 块 状 , 染 深 紫红 色 。 胞 质量 


儿 乎 不 见 而 似 裸 核 , 一 般 无 颗粒 


色 质 较 致 密 粗糙 , 核 仁 


均匀 , 深 染 呈 深 紫红 色 。 胞 质 丰 富 , 呈 透 明天 蓝 


椭圆 形 , 直径 10 ~ 16um。 胞 核 圆 
模糊 或 消失 。 胞 质量 较 少 , 淡 蓝 


形 或 





胞 核 圆 形 或 椭圆 形 , 偏 于 一 侧 或 着 边 . 








~10pm。 胞 核 圆 形 或 椭圆 形 , 或 有 切 迹 


+ 极 少 , 仅 在 核 的 一 侧 见 到 少量 淡 蓝 


tm 





和 圆 形 ,有 


色 ,一般 无 颗粒， 


染色 质 党 


色 , 可 有 少量 大 而 稀 琉 的 嗜 天 


, 核 着 边 ， 


色 胞 质 , 有 时 
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4. 浆 细 胞 系统 

(1) 原 浆 细胞 (plasmablast) : 圆 形 或 椭圆 形 , 直径 15 ~ 20km。 胞 核 圆 形 , 占 细胞 的 273 以 
上 , 常 偏 位 。 核 染色 质 星 粗 颗粒 网 状 ,紫红 色 。 核 仁 2 ~5 个 。 胞 质量 多 , 呈 灰 蓝 色 , 不 透明 , 核 
的 一 侧 可 有 半圆 形 淡 染 区 ,不 含 颗粒 。 

(2) 幼 浆 细胞 (proplasmacyte) :细胞 多 旦 椭圆 形 , 直 径 12 ~16um。 胞 核 圆 形 , 占 细胞 的 1/2 ， 
偏 位 。 核 染色 质 开始 聚集 , 染 深 紫红 色 , 可 呈 车 轮 状 排列 , 核 仁 基本 消失 。 胞 质量 多 , 呈 不 透明 
灰 蓝 色 , 近 核 处 有 淡 染 区 ,有 时 可 见 空 泡 或 少数 嗜 天 青 颗粒 。 

(3) 浆 细 胞 (plasmacyte) :细胞 呈 圆 形 或 卵 圆 形 , 直径 8 ~ 20um。 胞 核 圆 形 , 偏 位 。 核 染色 
质 凝 聚 成 块 , 深 染 ,排列 呈 车 轮 状 。 胞 质 丰 富 , 呈 不 透明 深蓝 色 或 蓝 紫色 , 核 的 一 侧 常 有 明显 的 
淡 染 区 。 常 可 见 小 空 泡 , 偶 见 少数 嗜 天 青 颗 粒 。 

5. 单 核 细胞 系统 

(1) 原单 核 细胞 (monocyte) : 圆 形 或 椭圆 形 , 直 径 15 ~25pm。 胞 核 较 大 , 圆 形 或 椭圆 形 。 
核 染 色 质 纤 细 政 松 呈 网 状 , 染 淡 紫 红色 。 核 仁 1 ~3 个 ,大 而 清楚 。 胞 质 丰 富 , 呈 浅 灰 蓝 色 , 半 透 
明 如 毛 玻 璃 样 ,边缘 常 不 整齐 ,有 时 可 有 伪 足 状 突起 ,不 含 颗粒 。 

(2) 幼 单 核 细胞 (promonocyte) : 圆 形 或 不 规则 形 ,直径 15 ~25pm。 胞 核 圆 形 或 不 规则 形 ， 
、 切 迹 .扭曲 或 折 普 。 染 色 质 较 原单 核 细胞 稍 粗 ,但 仍 呈 朴 松 丝 网 状 , 染 淡 紫 红色 。 核 
省 失 。 胞 质量 多 , 呈 灰 蓝 色 ,边缘 可 有 伪 足 突出 , 浆 内 可 见 许多 细小 、 分 布 均匀 的 淡 紫 

(3) 单 核 细胞 (monocyte) : 圆 形 或 不 规则 形 ,直径 12 ~ 20km, 边 缘 常 见 伪 足 突出 。 胞 相 
形状 不 规则 , 常 呈 肾 形 .马蹄 形 .笔架 形 “S" 形 等 ,并 有 明显 扭曲 折 琶 。 染 色 质 踢 松 细致 , 呈 
淡 紫 红色 丝 网 状 。 胞 质 丰 富 , 呈 淡 灰 蓝 色 或 淡 粉 红色 ,可见 多 数 细 小 、 分 布 均 匀 、 细 人 尘 样 淡 紫 
红色 颗粒 。 

(4) 香 噬 细胞 (macrophage) : 单 核 细胞 溢出 血管 壁 进入 组 织 后 转变 成 奉 噬 细胞 ( 原 称 组 织 
细胞 . 巨 鸣 细 胞 ) 。 胞 体 大 小 变异 甚大 ,直径 15 ~50km, 有 时 可 至 80km。 细 胞 外 形 呈 圆 形 .椭圆 
形 或 不 规则 形 。 胞 核 呈 圆 形 、 椭 圆 形 . 凤 形 或 不 规则 形 , 偏 位 。 核 染色 质 较 粗 ` 深 染 ,或 疏松 ` 淡 
染 , 呈 网 状 结构 。 可 见 核 仁 或 无 核 仁 。 胞 质 丰 富 , 呈 不 透明 灰 蓝 色 或 蓝 色 ,不 含 颗 粒 或 有 少量 哮 
天 青 颗粒 ,常见 有 小 空 泡 。 

6. 巨 核 细胞 系统 

(1) 原 巨 核 细胞 (megakaryoblast ,原始 型 巨 核 细胞 ) :细胞 旦 圆 形 或 椭圆 形 , 胞 体 较 大 ,直径 
15 ~30km。 胞 核 大 , 占 细胞 的 极 大 部 分 , 呈 圆 形 或 椭圆 形 。 染 色 质 呈 深 紫 红色 , 粗 粒状 ,排列 紧 
密 。 可 见 淡 蓝 色 核 仁 2~3 个 , 核 仁 大 小 不 一 ,不 清晰 。 胞 质量 较 少 , 呈 不 透明 深蓝 色 ,边缘 常 有 
不 规则 突起 。 

(2) 幼 巨 核 细胞 (promegakaryocyte ,幼稚 型 巨 核 细胞 ) :细胞 呈 圆 形 或 不 规则 形 , 胞 体 明显 增 
大 ,直径 30 ~50pm。 胞 核 开始 有 分 叶 , 核 形 不 规则 并 有 重 释 。 染 色 质 凝聚 呈 粗 颗粒 状 或 小 块 
状 ,排列 紧密 。 核 仁 模糊 或 消失 。 胞 质量 增多 , 星 蓝 色 或 灰 蓝 色 , 近 核 处 可 出 现 淡 蓝 色 或 淡 红 色 
淡 染 区 ,可 有 少量 嗜 天 青 颗 粒 。 

(3) 颗粒 型 巨 核 细 胞 (granular megakaryocyte ,过 渡 型 巨 核 细 胞 ) : 胞 体 明 显 增 大 ,直径 50 ~ 
70km, 甚 至 达 100um ,外 形 不 规则 。 胞 核 明 显 增 大 ,高 度 分 叶 ,形态 不 规则 ,分 叶 常 层 琶 呈 堆 集 
状 。 染色 质 粗糙 ,排列 致密 呈 团 块 状 , 染 深 紫红 色 。 胞 质 极 丰富 , 呈 淡 紫红 色 , 其 内 充满 大 量 细 
小 紫红 色 上 颗粒 ,有 时 可 见 边缘 处 颗粒 聚集 成 得 ,但 周围 无 血小板 形成 。 

(4) 产 血 小 板 型 巨 核 细胞 (platelet producing megakaryocyte， 成 熟 型 巨 核 细 胞 ) : 胞 质 内 颗粒 
明显 轰 集 成 徐 , 有 血小板 形成 , 胞 质 周 缘 部 分 已 裂解 为 血小板 脱落 ,使 细胞 边缘 不 完整 .其 内 侧 
和 外 侧 常 有 成 复 的 血小板 出 现 ， 其 余 的 细胞 特征 均 与 颗粒 型 巨 核 细胞 相同 . 
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(5) 巨 核 细 胞 裸 核 (naked nucleus) : 产 血小板 型 巨 核 细胞 的 胞 质 袭 解 成 血小板 完全 脱落 
后 , 仅 剩 细胞 核 时 , 称 为 裸 核 - 

7. age 崩 散 中 还 可 以 见 到 网 状 细胞 .内皮 细 胞 .纤维 细胞 ,组织 哮 碱 细胞 .成 骨 细 胞 
破 骨 细胞 及 一 些 退 化 细胞 如 退化 的 淋巴 细胞 .Fenata 细胞 .退化 破坏 的 嗜 酸性 粒 细胞 等 。 


五 、 血 细胞 的 细胞 化 学 染色 


细胞 化 学 染色 是 以 细胞 形态 学 为 基础 ,根据 化 学 反应 原理 ,应 
然后 后 在 显 入 镜 下 观察 细胞 化 学 成 分 及 其 变化 的 一 项 检查 方法 。 ee 
含量 及 其 分 布 不 尽 相 同 ,在 病理 情况 下 ,也 可 发 生 改变 。 因 此 ,细胞 f 
细胞 的 化 学 组 成 及 病理 生理 改变 ,可 用 作 血 细胞 类 型 的 鉴别 ,以 及 对 
诊断 .疗效 观察 .发病 机 制 探 讨 等 有 一 定价 值 。 
细胞 化 学 染色 的 方法 较 多 , 主要 介绍 常用 的 酶 类 ,上 脂 类 , 糖 原 . 铁 等 细胞 化 学 染 
(一 ) 过 氧化 物 酶 染色 
【原理 】 
血细胞 中 的 过 氧化 物 酶 (peroxidase, POX) 能 分 解 试剂 中 的 底 物 H:0, , 释 出 新 生态 氧 ,使 无 
色 联 莱 胺 氧化 为 蓝 色 联 傈 胺 ,后 者 与 亚 硝 基 铁 氢化 钠 结 合 形 成 蓝 黑 色 的 颗粒 ,沉着 于 细胞 质 中 。 
【结果 】 
胞 质 中 无 蓝 黑 色 颗 粒 者 为 阴性 反应 ,出现 细 小 颗粒 ,分 布 稀 朴 者 为 能 阳性 反应 ,颗粒 粗大 而 
密集 者 为 强 阳 性 反应 。 

【临床 意义 】 
ee 急性 E 只 类 型 的 鉴别 。 急性 粒 细胞 白血病 时 ,白血病 细胞 多 呈 强 阳性 反应 ; 急 
立 ;急性 淋巴 细胞 白血病 则 旺 阴 性 反应 。POX 染色 对 急 
性 粒 和 1 帮 病 与 与 急 | are 别 最 有 价值 。 

(二 ) 苏丹 黑 B 染色 

【原理 】 

苏丹 黑 B(Sudan black B,SB) 是 一 种 脂 溶性 染料 ,可 溶 于 细胞 质 内 的 含 脂 物质 ,使 抱 质 中 的 
脂 类 物质 呈 棕 黑色 或 深 黑色 颗粒 

ep 

结果 与 POX 染色 大 敏 相同 。 粒 细胞 系 自 早 幼 粒 细 胞 起 至 成 架 中 性 粒 细胞 ,阳性 反应 随 细胞 
的 成 熟 逐 源 增 强 单 核 细胞 系 大 多 旱 弱 阳性 反应 。 淋 巴 细 胞 系 呈 阴性 反应 

【临床 意义 】 

同 POX 染色 反应 

(三 ) 中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 染色 

【原理 】 

中 性 粒 细胞 碱 性 磅 酸 酶 (neubophil alkaline phosphatase, NAP) 的 显示 方法 有 偶 氮 偶 联 法 和 钙 
铺 法 丙种， 前 者 的 染色 原理 是 血 细 得 办 三 性 释 酸 酶 在 pH 为 9.4~9.6 的 条 件 下 ,将 基质 液 中 的 
















型 血细胞 中 的 化 学 二 人 
信人 色 有 助 于 了 解 备 种 血 
某 些 血液 病 的 诊断 和 鉴别 
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a 人 备 酸 蔡 阶 钠 水 解 ,产生 a 荧 酚 与 重 氮 盐 偶 联 形 成 灰 黑 色 沉 淀 ,定位 于 细胞 质 内 随 活 性 所 在 之 
处 、 钙 钴 法 染色 是 人 碱 莓 在 碱 改 条 件 下 将 基质 液 中 的 B- 革 油 爸 酸 钠 水 解 , 产 生 令 睦 僻 








酸 钠 依 次 与 俏 酸 个 , 俏 酸 销 .硫化 胺 发 生 反应 ,形成 不 游 性 棕 黑 色 的 硫化 铺 ,定位 于 了 畴 活性 之 处 。 
【结果 】 
人 磊 性 人 酸 酶 主要 存在 于 成 熟 阶段 a 性 粒 细 胞 ( 分 时 核 及 杆 状 核 ) ,其 他 血细胞 均 坚 阴性 反 
应 er 喜 为 胞 质 中 出 现 灰 色 到 标明 ,反应 强度 分 为 5 级 , 即 ”“- ”1+” “2+” “3+"、 


“44+” 反应 结果 以 阳性 反应 细胞 让 分 率 和 积分 值 来 表示 ， 血 涂 片 江 色 后 ,在 油 浸 镜 下 .观察 
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100 个 成 熟 中 性 
强度 分 级 ,将 各 级 
【参考 值 】 

成 人 NAP BH 
异 。 应 建立 本 实验 室 

【临床 意义 】 

NAP 活性 可 因 年 龄 .性别 .应 激 状态 .月 经 周期 、 妊 娠 及 分 娩 等 因素 有 一 定 的 生理 性 变化 。 
在 病理 情况 下 ,NAP 活性 的 变化 常 有 助 于 克 病 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 

1. 感染 性 疾病 急性 化 脓 菌 感染 时 NAP 活性 明显 增高 ,病毒 
或 略 减 低 。 

2, 慢性 粒 细 胞 白血病 的 NAP 活性 明显 减低 ,积分 值 常 为 0。 类 白血病 反应 的 NAP 活性 极 
度 增高 , 故 可 作为 与 慢性 粒 细 胞 白血病 鉴别 的 一 个 重要 指标 。 

3. 急性 粒 细胞 和 白血病 时 NAP 积分 值 减低 ;急性 淋巴 细胞 白血病 的 NAP 积分 值 多 增高 ; 
性 单 核 旨 白血病 时 一 般 正 常 或 减低 。 

4. 再 生 障 得 性 贫血 时 NAP 活性 增高 ; 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 时 活性 减低 ,因此 也 可 作为 
两 者 鉴 es S 
5. 其 他 血液 病 “恶性 淋巴 瘤 ,慢性 淋巴 细胞 白血病 、 曾 生 性 疾病 如 真性 红细胞 增多 症 、 
原 发 性 血小板 增多 证 .骨髓 纤维 化 症 等 NAP 活性 中 度 增高 ,恶性 组 织 细胞 病 时 NAP 活性 降低 。 

6. 腺 延 体 或 崩 上 腺 皮质 功能 亢进 ,应 用 肾上腺 皮质 激素 、ACTH 上 肉 激 素 等 NAP 积分 值 可 
增高 。 


(四 ) 酸性 磷酸 酶 染色 






细胞 ,阳性 反应 细胞 所 占 百分率 即 为 阳性 率 ;对 所 有 阳性 反应 细胞 逐个 按 反应 
折 占 的 百分率 乘 以 级 数 ,然后 相 加 , 即 为 积分 值 。 








10% ~40% ;积分 值 40 ~80( 分 ) 。 由 于 各 实验 室 条 件 不 同 ,参考 值 也 有 差 














染 时 其 活性 在 正常 范围 






























【 原理】 
酸性 伴 酸 酶 (acid phosphatase,ACP) 染 色 法 有 硫化 铅 法 和 偶 氮 偶 联 法 。 硫 化 铅 法 原理 为 血 
细胞 内 的 酸 2 钠 水 解 ,天 


滩 酌 条 件 下 (pH 5.0) 将 基质 液 中 的 B 甘油 磷 






然后 与 俏 酸 铬 反应 ,生成 磷酸 铅 沉 淀 ,再 与 硫化 铵 反应 形成 棕 黑 色 硫 化 铅 沉 淀 ,定位 于 细胞 
贡 内 。 

【结果 】 

胞 质 内 出 现 棕 黑色 颗粒 者 为 阳性 反应 。 

【临床 意义 】 


1， 协 助 诊断 多 毛细 胞 白血病 (hairy cell leukemia, HCL) 。 多 毛细 胞 白 时 多 毛细 胞 ACP 
时 阳性 或 强 阳 性 反应 , 且 其 活性 不 被 工 -酒石酸 所 抑制 ,有 助 于 对 本 病 的 诊 则 

2. 协助 鉴别 了 淋巴 细胞 与 B 淋巴 细胞 。 了 淋巴 细胞 时 阳性 反应 ,B NE 应 ， 
有 助 于 急性 淋巴 细胞 白血病 的 免疫 学 分 型 。 

3. 协助 鉴别 Gaucher 病 与 Niemann-Pick 病 。Gaucher 细胞 ACP 呈 阳 性 ,而 Niemann-Pick 细 
胞 为 阴性 反应 。 

4. 单 核 细胞 .组 织 细胞 .网 状 细胞 ` 巨 核 细胞 ACP 染色 均 星 阴性 反应 。 

(五 ) 氧化 醋酸 AS-D 茸 酚 酯 酶 染色 

【原理 |] 

血细胞 内 毛 化 醋酸 AS-D 茶 酚 栈 酶 (naphthol AS-D chloroacetate esterase， AS-D NCE ) 又 称 特 
异性 栈 隋 (specific esterase,SE) . 粒 细胞 酯 酶 。 此 酶 能 将 基质 液 中 的 气 化 醋 酯 AS-D 苯酚 水 解 , 产 
生 茶 酚 AS-D ,进而 与 重 氮 盐 GBC 偶 联 ,形成 不 溶性 红色 沉淀 ,定位 于 细胞 质 内 

【结果 】 

胞 质 中 出 现 红色 沉淀 普 为 阳性 反应 。 此 了 酶 主要 存在 于 粒 系 细胞 中 , 原 粒 细胞 为 阴性 反应 或 
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弱 阳 性 

随 细胞 

性 反应 ,个 别 单 核 细胞 可 呈 弱 阳性 反应 。 
【临床 意义 】 


EE 


应 ;急性 单 核 细胞 白血病 及 急性 淋巴 细胞 白 











反应 , 自 早 幼 粒 细胞 至 成 熟 中 性 粒 细胞 均 呈 阳性 反应 , 早 幼 粒 细胞 呈 强 阳性 反应 , 酶 活性 
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原理 】 








病 细胞 ( 粒 系 ) 呈 阳性 反应 ,而 有 些 白 
(六 ) ca- 醋酸 茸 酚 酯 酶 染色 














的 成 熟 而 逐渐 减弱 。 嗜 酸性 粒 细胞 、 淋 巴 细 胞 、 单 核 细胞 \ 浆 细胞 、 幼 红细胞 一 般 均 呈 阴 


急性 粒 细胞 白血病 时 原 粒 细胞 和 早 幼 粒 细胞 酶 活性 明显 增强 ,AS-D NCE 染色 呈 强 阴性 反 
病 时 均 呈 阴性 反应 ;急性 粒 单 核 细胞 白血病 时 ,部 
血 病 细 胞 ( 单 核 系 ) 呈 阴性 反应 。 


a- 醋 酸 蔡 酚 酯 酶 (alpha-naphthol acetate esterase,a-NAE) 又 称 非特 异性 酯 酶 ( non-specific es- 
terase, NSE) ,能 将 基质 液 中 的 a- 栈 酸 茜 酚 水 解 ,产生 a- 芋 酚 , 再 与 重 氮 染 料 侦 联 ,形成 不 溶性 的 
有 人 色 沉 淀 ,定位 于 胞 质 内 。 


【结果 】 











胞 质 中 出 现 有 色 沉 淀 者 为 阳性 反应 。 


棕 黑 色 。 此 酶 3 


因 所 用 的 重 氮 盐 不 同 























巴 细 胞 一 般 为 阴性 反应 。 


【1 


急性 让 
在 进行 染色 时 ,党 


临床 意义 】 











的 鉴别 。 
(七 ) 糖 原 染色 


细胞 内 


胞 


应 的 阳 


胞 的 阳 ' 
正常 血细胞 的 PAS 染色 反应 : 粒 系 纪 


er 


【原理 】 
原 染 色 , 又 称 过 础 酸 -Schiff 反应 ( periodic acid-Schiff reaction,PAS 反应 ) 。 过 碘 酸 能 将 血 
的 糖 原 氧化 ,生成 醛 基 。 醚 基 与 Schiff 液 中 的 无 色 品 红 结 合 , 形 成 紫红 色 化 合 物 , 定 位 于 
胞 质 内 。 
【结果 】 
质 中 出 现 红色 者 为 阳性 反应 。 阳 性 反应 物 可 呈 颗 粒状 .小 块 状 或 弥漫 均匀 红色 。PAS 反 
E 和 阴性 来 表示 。 也 有 用 阳性 百分率 (观察 同一 类 型 细 


性 程度 通常 以 强 阳 性 .阳性 . 弱 阳 由 
生 细 胞 率 ) 和 积分 值 来 表示 。 


核 细 胞 白血病 细胞 呈 强 阳性 反应 ,但 单 核 细 胞 中 的 可 
司 时 做 氟 化 钠 抑制 试验 。 急 性 粒 细胞 白血病 | 
阳性 反应 不 被 氟 化 钠 抑制 。 因 此 ,本 染色 法 计 














要 存在 于 单 核 系 细胞 中 , 故 有 人 称 之 为 单 核 细胞 型 酯 酶 。 原 单 核 
应 或 弱 阳 性 反应 , 幼 单 核 细胞 和 单 核 细 胞 呈 阳 性 反应 。 粒 系 细 和 


,阳性 反应 的 沉淀 可 分 灰 黑色 或 
细胞 为 阴性 反 
色 一 般 为 阴性 或 弱 阳 性 反应 。 淋 





活性 可 被 气 化 钠 (NaF) 抑制 , 故 
, 旦 阴性 反应 或 弱 阳 性 反应 ,但 





要 用 于 急性 单 核 











核 粒 组 


细胞 大 多 呈 阴 性 反应 ,少数 


【| 
六 


统 疾病 的 鉴别 ,严重 缺 铁 性 贫 1 
旦 阳性 反应 


2. 








重 床 意义 】 
红 血 病 或 红 白 血 病 时 幼 红细胞 时 




















急 上 








强 阳性 反应 ， 
1 ,重型 海洋 性 贫血 及 巨 幼 细胞 贫血 ,部 分 病例 的 个 别 幼 红细胞 可 


胞 中 原 粒 细胞 为 阴性 反应 , 自 早 幼 粒 细胞 至 中 性 分 叶 
包 均 呈 阳 性 反应 ,并 随 细胞 的 成 熟 ,阳性 反应 程度 渐 增 强 ; 单 核 细 胞 呈 弱 阳性 反应 ;淋巴 
可 呈 弱 阳性 反应 ; 幼 红细胞 和 红细胞 均 呈 阴性 反应 ; 巨 核 细 胞 和 血 小 
板 均 呈 阳 性 反应 , 巨 核 细 胞 的 阳性 反应 程度 随 细胞 的 发 育成 熟 而 增强 ,成 熟 巨 核 细胞 多 呈 强 阳 
性 反应 


积分 值 明 


人 匀 淡 红色 ;急性 淋巴 细胞 白血病 原 淋 和 幼 淋 细胞 常 呈 阳性 反应 
状 ;急性 单 核 细 胞 白血病 原单 核 细 胞 大 多 为 阳性 反应 , 呈 弥 漫 均 


有 胞 白血病 与 急性 粒 细胞 白血病 














显 增高 ,有 助 于 与 其 他 红细胞 系 





立 细胞 白血病 , 原 粒 细胞 旦 阴性 反应 或 弱 阳 性 反应 ,阳性 反应 物质 呈 细 颗粒 状 或 均 


,阴性 反应 物质 旦 粗 颗 粒状 或 
匀 红 色 或 细 颗 粒状, 有 时 在 胞 质 
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边缘 处 颗粒 较 粗 大 。 因此,PAS 反应 对 三 种 急性 白血病 类 型 的 鉴别 有 一 定 参 考 价值 。 

3. 其 他 巨 核 细胞 PAS 染色 呈 阳 性 反应 ,有 助 于 识别 不 典型 巨 核 细胞 ,如 急性 巨 核 细胞 白 
血 病 (M;) 和 MDS 中 的 小 巨 核 细胞 ; Gaucher 细胞 PAS 染色 星 强 阳性 反应 ,有 助 于 与 Niemann- 
Pick 细胞 鉴别 ; 腺 瘤 细 胞 呈 强 阳性 反应 , 骨 艇 转移 时 PAS 染色 可 帮助 与 白血病 细胞 鉴别 。 

几 种 常见 类 型 急性 白血病 的 细胞 化 学 染色 结果 见 表 4-2-7。 
















































表 4-2-7 ” 几 种 常见 类 型 急性 白血病 的 细胞 化 学 染色 结果 

















急 淋 急 粒 乱 红 和 白血病 
pox i 区 。。。 视 台 并 的 白细胞 
类 型 而 定 

SB 一 十 十 ~ 十 十 十 一 ~ 十 同上 
AS-D NCE — 导 二 cr -~+ 同上 
a-NAE 一 一 + 二 十 十 一 十 十 十 同上 
Qo-NAE+NaF 不 被 NaF 抑制 能 被 NaF 抑制 同上 
NAP 增加 减少 正常 或 增加 同上 
PAS +, 粗 颗粒 状 或 块 状 -或 +, 弥 漫 性 淡 红 色 ” -或 +, 弥 漫 性 淡 红 色 +++ 


或 细 颗 粒状 





( 八 ) 铁 染色 

【原理 ) 

人 体内 的 铁 有 一 定量 以 铁 和 蛋白 和 含 铁血 黄 素 的 形式 贮存 在 骨 散 中 的 单 核 - 春 噬 细胞 胞 质 内 ， 
幼 红细胞 的 线粒体 中 也 含有 含 铁 血 黄 索 。 这 些 铁 在 酸化 的 低 铁 氨 化 钾 深 液 中 反应 ,生成 蓝 色 的 
铁 氛 化 铁 沉淀 ( 普鲁士 蓝 ) ,定位 于 含 铁 的 部 位 。 故 此 染色 法 又 称 为 普鲁士 蓝 反 应 。 

【结果 】 

1. 细胞 外 铁 “ 观 察 骨 散 小 粒 中 贮存 在 单 核 - 吞 叭 细胞 系统 内 的 铁 ( 在 幼 红 细胞 之 外 的 铁 ) 。 
阳性 反应 为 骨髓 小 粒 上 见 到 的 呈 浅 蓝 绿色 均匀 的 无 形 物质 ,或 旦 蓝 色 或 深蓝 色 的 小 珠 状 、 粗 颗 
粒状 或 蓝 黑色 的 小 块 物质 , 按 阳性 反应 的 强度 分 为 以 下 5 级 : 

“-" 髓 小 粒 无 蓝 色 显 现 ( 提 示 骨 峰 贮 存 铁 缺乏 ) 。 

“1+”" 有 少量 铁 颗 粒 ,或 偶 见 少量 铁 小 珠 。 

“2+" 有 较 多 的 铁 颗 粒 和 铁 小 珠 。 

“3+"” 有 很 多 铁 颗 粒 、 小 珠 和 少数 蓝 黑 色 小 块 。 

“4+” 有 极 多 的 铁 颗 粒 和 小 珠 , 并 有 很 多 密集 成 玲 的 小 块 。 

2. 细胞 内 铁 ”为 幼 红细胞 内 的 铁 。 正 常 幼 红 细胞 (主要 是 晚 幼 红细胞 ) 的 细胞 核 周 围 可 见 
到 1~5 个 呈 蓝 色 的 细小 铁 颗 粒 。 含 有 铁 颗 粒 的 幼 红细胞 称 为 铁 粒 幼 细胞 。 在 油 温 镜 下 ,连续 
计数 100 个 幼 红细胞 ,记录 铁 粒 阳性 的 幼 红细胞 数 , 即 为 铁 粒 幼 细胞 所 占 的 百分率 。 需 同时 注 
意 细 胞 内 的 铁 粒 数目 .大 小 .染色 深浅 和 排列 。 如 会 染 的 铁 粒 在 10 个 以 上 ,并 环绕 细胞 
核 排列 超过 核 周 径 273 以 上 者 , 称 为 环 状 铁 粒 幼 细胞 。 

【参考 值 ) 

1. 细胞 外 铁 1+ ~2+, 大 多 为 2+。 

2. 细胞 内 铁 ”20% ~90% ,平均 值 为 6% 。 由 于 各 实验 室 的 实验 条 件 不 同 , 此 参考 值 也 有 










~ 




















【临床 意 义 】 
1， 撰 铁 作 贫血 时 ,早期 肯 丹 中 贮存 铁 就 已 耗 尽 ,细胞 外 铁 旺 *-”， 铁 粒 幼 细胞 在 分 率 减 低 ， 
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常 <15% ,甚至 为 "0"”。 经 铁 剂 治疗 后 , 数 天 内 铁 小 粒 出 现在 幼 红细胞 中 ,但 细胞 外 铁 需 待 贫血 纠 
正 后 一 段 时 间 才 会 出 现 。 因 此 , 铁 染 色 是 目前 诊断 缺 铁 性 贫血 及 指导 铁 剂 治疗 的 一 项 可 靠 和 临 
床 实 用 的 检验 方法 。 
2. 非 缺 铁 性 贫血 如 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 、 铁 粒 幼 细胞 贫血 ,溶血 性 贫血 . 巨 幼 细胞 贫血 、 
再 生 障 碍 性 贫血 及 骨 艇 病 性 贫血 等 ,细胞 外 铁 多 增加 , 常 >3+ ~4+。 
3， 铁 粒 幼 细胞 贫血 时 , 因 血 红 素 (heme) 合 成 障碍 , 铁 利用 不 良 , 铁 粒 幼 细胞 增多 ,可 见 到 环 
状 铁 粒 幼 细 胞 , 占 幼 红细胞 的 15 生 以 上 , 骨 艇 增生 异常 综合 征 (MDS ) 中 , 难 治 性 贫血 伴 环 状 铁 粒 
幼 细胞 增多 者 (RAS) , 环 状 铁 粒 幼 细胞 >15% 。 
六 、 细 胞 免疫 分 型 

细胞 免疫 分 型 也 称 细 胞 免疫 标记 ( 表 型 ) 检测 , 它 是 用 单 克隆 抗体 及 免疫 学 技术 对 细胞 膜 表 
面 和 (或 ) 细胞 质 存在 的 特异 性 抗原 进行 检测 ,借以 分 析 细 胞 所 属 系列 ,分 化 程度 和 功能 状态 的 
一 种 方法 。 

(一 ) 检测 方法 

1. 免疫 荧光 法 (immunofluorescence technique) 

【原理 】 

用 荧光 素 标记 的 单 克 隆 抗体 ,在 一 定 条件 下 与 细胞 表面 的 分 化 抗原 相 结合 ,经 激发 光照 射 
则 发 荧光 。 借 助 于 荧光 显微镜 或 流 式 细胞 仪 观察 荧光 显示 抗原 。 次 [ 接 标记 在 第 一 抗体 
上 ,为 直接 免疫 荧光 法 ;荧光 素 标 记 在 第 二 抗体 上 (多 为 羊 抗 鼠 IgG ) 为 间接 免疫 诡 光 法 。 

【参考 值 】 

有 荧光 者 为 检测 阳性 细胞 ,无 荧光 者 为 阴性 细胞 。 

2， 免疫 酶 染色 法 ”常用 的 免疫 酶 染色 法 有 APAAP( 碱 性 友 酸 酶 抗 大 性 磷酸 酶 ) 法 、PAP( 过 
氧化 物 酶 抗 过 氧化 物 酶 ) 法 和 ABC( 亲 和 素 - 生 物 素 - 酶 复合 物 ) 法 。 

(1) APAAP 法 

【原理 】 

特异 性 单 克 隆 抗 体 (一 抗 ) 与 细胞 标记 相 结合 ,再 与 碱 性 磷酸 酶 标记 的 鼠 抗 碱 性 伴 酸 酶 抗体 
结合 ,然后 使 底 物 液 在 酶 的 作用 下 显 色 ,达到 检测 抗原 目的 。 

显 色 者 为 抗原 阳性 细胞 ,无 色 者 为 阴性 细胞 。 

(2) PAP 法 :原理 与 APAAP 法 基本 相同 。 第 二 抗体 为 过 氧化 物 酶 标记 的 鼠 抗 过 氧化 物 酶 
抗体 

(3) ABC 法 

【原理 】 

特异 性 单 克 隆 抗 体 与 所 检测 的 细胞 标记 结合 后 ,再 与 生物 素 标 记 的 抗体 (第 二 抗体 ) 结合 ， 
使 生物 素 定 位 于 抗原 部 位 。 由 于 亲 和 素 与 生物 素 有 很 温 的 亲和力 ,因此 辣 根 过 和 氧 化物 酶 标记 的 
亲 和 素 便 自行 与 生物 素 相 结合 而 形成 酶 - 亲 和 素 -生物 素 复 合 物 , 酶 再 与 底 物 液 反应 产生 颜色 而 
显示 细胞 特异 标记 
【参考 值 】 
显示 颜色 的 细胞 为 阳性 细胞 ,无 色 者 为 阴性 细胞 
由 于 检测 的 内 容 和 所 采用 的 实验 方法 不 同 , 阳 性 细胞 数值 各 有 差异 
(二 ) 细胞 免疫 分 型 的 临床 应 用 
1， 有 助 于 识别 不 同系 列 的 细胞 当 不 能 确 冠 细胞 所 属 系列 时 可 用 单 克 隆 抗 体 的 不 同 组 合 
识别 细胞 系列 ,如 识别 复 系 细胞 的 抗体 有 CD13 .CD14 CD15 .CD32 .CD33 .CD65 .CD91 .CD156、 
CD166 等 识别 淋巴 细胞 系列 的 抗体 有 :CD1 .CD2 .CD3 .CD4 .CD5 .CD7 .CD8 .CD9 .CD10、 
























































































































第 二 章 ”临床 血液 学 检测 


CD19 .CD20 .CD52 .CD77 等 识别 巨 核 细 胞 和 血小板 的 抗体 有 CD41 .CD42 .CD61 等 。 识 别 红 细 
i 列 的 抗体 常用 血型 糖 蛋 白 A 或 B。 

识别 不 同 的 淋巴 细胞 ”识别 成 熟 了 淋巴 细胞 的 抗体 有 CD2、CD3 、CD4、CD7 、CD8 等 。 识 
Dh B 淋巴 细胞 的 抗体 有 CD19 .CD20 .CD22 等 。 识 别 NK 细胞 的 抗体 有 CD16 .CD56 等 。 

识别 不 同 的 淋巴 细胞 除 检测 细胞 表面 的 抗原 外 ,还 可 以 检测 细胞 表面 的 受 体 及 细胞 表面 其 
他 分 子 ,如 TCR MHC 等 。 

3. 用 于 检测 T 淋巴 细胞 亚 群 ”临床 上 常用 CD3 .CD4 和 CD8 单 抗 检测 全 T( CD3 ) 细胞 ,并 
可 将 外 周 淋巴 器 官 和 血液 中 了 细胞 分 为 TH(CD4 ,CD8- ) 和 TS(CD4 ,CD8” ) 两 个 主要 亚 群 , 计 
算 THZTS(CCD4?ZCD8 ) 比值 作为 机 体 免疫 状态 、 某 病 诊 断 、 病 期 分 析 、 监 测 涌 疗 和 判断 预后 
的 参数 ,但 因 影 响 因 素 较 多 ,如 应 激 、 用 药 、 运 动 . 年 龄 , 送 血 时 间 等 分 析 结 果 时 必须 o。 CD4° 
细胞 又 可 分 为 TSI( 诱导 抑制 了 细胞 ) 和 THI(i 辅助 T 细 胞 ) ,前 者 表现 为 CD29 低 密度 表达 ， 
CD31' .CD45RA* .CD45RO- ;后 者 表现 为 CD29 高 密度 表达 ,CD31- .CD45RA- .CD45RO'。 

4. 用 于 识别 不 同 分 化 阶段 的 细胞 CD34” .CD907 Lin 被 认为 是 造血 干细胞 的 主要 标志 ; 
CD34' .CD337 为 造血 干细胞 向 艇 系 定向 的 标志 ;CD347 ,TDT* .CD107 .CD7 为 工 淋巴 细胞 系 祖 细 
胞 标志 ;CD34” .CD19 为 B 淋巴 细胞 系 祖 细胞 标志 。 

根据 不 同 抗 体 组 合 可 将 TB 淋巴 细胞 区 分 为 不 同 的 分 化 阶段 (参照 急性 淋巴 细胞 白血病 免 
疫 表 型 特点 ) 

5. 有 助 于 识别 不 同 功能 状态 的 细胞 如 记忆 了 细胞 高 表达 CD45RO ,不 表达 CD45RA。 活 
化 了 细胞 不 表达 CD45RA ,而 CD25 .CD2 .CD45RO .CD54 .CD58 等 均 强 表达 。 

6. re nt eden er 于 分 离 和 研究 ”用 免疫 区 光 法 标记 的 活 细 
胞 可 经 流 式 细 胞 仪 或 免疫 聊 珠 法 将 其 分 离 出 来 ,并 使 对 它们 的 研究 成 为 可 能 。 

了 ee 见 下 面 标题 “( 三 ) 急 性 白血病 细胞 免疫 表 型 














































8. 可 用 于 和 白血病 微小 残留 病 的 检测 “一 个 完全 缓解 的 白血病 患者 骨 艇 细胞 中 , 若 出 现 
CD19 .CD22 .CD10 .CD7 .CD5 .CD13 .CD37 .CD34 等 任何 一 种 抗原 阳性 同时 伴 有 TdT 则 可 诊断 微 
小 残留 病 存在 ， 饿 感性 可 高 达 107 水 平 。 

(三 ) 急性 白血病 细胞 免疫 表 型 特点 

1. 急性 淋巴 细胞 白血病 ( ALL) 与 急性 髓 细胞 白血病 (AML) 细胞 免疫 表 型 特点 ” 见 表 4-2-8: 


表 4-2-8 ”ALL 与 AML 细胞 免疫 表 型 特点 








CD19 CD7 _CD33 CD13 HLA-DR TaT 
注 E ee 
T-ALL E . ls A 
AML. 一 一 /+ + + 旨 





证 :少数 AMIL(<10% CD7 可 为 阳性 ;少数 AMLCM 型 )TdT 可 为 阳性 ;少数 T-ALL(C<10% ) 可 有 HLA-DR 表达 
2, 急性 淋巴 细胞 白血病 (ALL) 的 免疫 表 型 特点 ” 见 表 4-2- 
表 4-2-9 急性 淋巴 细胞 白血病 的 免疫 表 型 特点 











系列 亚 型 主要 的 蛋白 标记 |。 系列 亚 型 ”主要 的 蛋 自 标记 
B 系列 岂 其 | B 型， CD19 ,CD10 T 系列 B 细胞 型 CD19”, 胞 腊 Ig* 
普通 而 CD19 ,CD10” 前 了 型 CD7 ,CD2 
前 B 而 CD19 ,上 乃 质 上 链 ” 工 细 胞 型 CD7° .CD2: 
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EE 
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断 
3. 急性 髓 细胞 白血病 的 免疫 学 分 类 ” 见 表 4-2-10。 
表 4-2-10 ”急性 髓 细胞 白血病 的 免疫 学 分 类 















































亚 型 典型 的 蛋白 标记 亚 型 典型 的 蛋白 标记 
Mo CD34 ,33 ,13 | M, CD34,33,15,14,13 
M 同上 | Ms CD33,15,14,13 
CD34,33,15,13 | Me CD33 ,血型 糖 借 白 
Ms CD33,13(HLA-Dr 阴性 ) | M; CD33 ,41,42 ,61 
4. 免疫 学 分 类 对 于 双 表 型 白血病 ,慢性 淋巴 细胞 白血病 (CLL) ,毛细 胞 白血病 .慢性 粒 细胞 
白血病 急 变 期 细胞 的 分 类 和 诊断 也 具有 重要 作用 。 








七 、 细 胞 进 传 学 分 析 


自从 20 世纪 370 年 代 以 来 由 于 染色 体 分 带 技术 的 出 现 ,尤其 是 高 分 辩 显 带 技术 的 应 用 ,细胞 
遗传 学 研究 在 血液 学 领域 内 才 得 以 迅速 发 展 ,特别 是 在 恶性 血液 病 的 研究 中 不 但 确定 了 某 些 染 
色 体 异常 与 疾病 发 生 发展 .诊断 .治疗 及 预后 有 密切 关系 ,而 且 染 色 体 断裂 点 也 往往 成 为 寻找 
瘤 基 因 或 扣 局 的 标志 。 因 此 血细胞 染色 体 的 检查 与 分 析 对 遗传 性 血液 病 和 恶性 血液 病 的 
诊断 .分 型 及 病因 和 发 病 机 制 的 研究 有 重要 价值 ,也 为 遗传 咨询 ,优生 优育 提供 依据 。 

(一 ) 染色 体检 查 方法 

染色 体检 查 方法 见 本 篇 第 十 章 第 三 节 染 色 体 检测 。 

(二 ) 染色 体 分 析 

通常 要 有 2 个 或 2 个 以 上 的 细胞 分 裂 相 中 检 出 同一 条 染色 体 增加 或 结构 异常 ;有 3 个 或 3 
个 以 上 细胞 分 裂 相 中 有 同一 条 染色 体 丢 失 才能 作为 1 个 染色 体 异 常 克 隆 。 

1. 染色 体 命名 人体 细胞 有 46 条 染色 体 ,其 中 常 染 色 体 22 对 (44 条 ) ,性 染色 体 1 对 
(XY) ,男性 为 46,XY; 女 性 为 46,XX。 根 据 人 类 细胞 遗传 学 命名 的 国际 体制 (IJSCN ) ,人 类 46 条 
染色 体 按 其 长 短 和 着 丝 粒 的 位 置 编 为 A~G7 组 ,包括 1~22 号 及 X 和 YY 染色 体 ;根据 显 带 技术 
在 各 染色 体 上 显 带 特点 ,将 染色 体 划 区 分 布 , 一 般 有 4 个 符号 代表 某 一 特定 区 带 , 例 如 "2p35" 则 
表示 2 号 染色 体 短 臂 3 区 5 带 。 

2. 核 型 分 析 及 其 书写 ” 核 型 是 指 分 裂 中 期 体 细胞 的 全 套 染 色 体 
体制 剪贴 .排列 起 来 ,就 成 为 染色 体 核 型 。 核 型 :染色 体 数 目 ,性 
染色 体 .染色 体 异 常 。 各 项 之 间 以 逗号 分 开 ,性 染色 体 以 大 写 的 X 与 Y 表示 ,各 染色 体 变异 以 小 
写字 母 表示 ,如 1 表 示 易 位 ,inv 表示 倒 位 ,iso 或 i 表示 和 * 色 体 ,ins 表示 插 人 ,del 表示 缺失,r 
表示 环 状 染 色 体 。“-" 表 示 玉 失 ,“+" 表 示 增 号 内 是 累及 染色 体 的 号 数 ,第 二 括号 
内 是 累及 染色 体 的 区 带 , 其 中 p 表示 短 臂 ,q 表示 长 辟 。 一 个 完整 的 核 型 书写 方法 如 下 :45,X， 
-Y,t(8;21),(q22,q22)。 表 示 45 条 染色 体 ,丢失 了 YY 染色体 ,第 8 号 与 第 21 号 染色 体 之 间 易 
位 ,断裂 点 分 别 在 第 8 号 染色 体 长 臂 2 区 2 带 和 第 21 号 染色 体 长 臂 2 区 2 带 

3. 染色 体 畸 变 ”包括 数 日 畸变 和 结构 畸变 两 类 。 正 常人 体 细胞 有 23 对 染色 体 , 其 中 23 条 
来 自 父 方 , 男 23 条 来 自 母 方 , 即 含有 两 个 染色 体 组 或 称 为 二 倍 体 (2n) 。 以 二 倍 体 为 标准 ,出 现 
染色 体 单条 .多 条 或 成 倍 的 增 减 称 为 染色 体 数目 蝴 变 ,其 畸变 类 型 有 整 倍 体型 和 非 整 倍 体 型 ， 
前 者 为 整 组 染色 体 增 减 ,有 单 倍 体 ,三 倍 体 和 四 倍 体 ;后 者 只 有 少数 儿 条 染色 体 增 减 ” 比 二 倍 体 
数目 少 的 称 为 亚 二 倍 体 , 比 二 倍 体 数 目 多 的 称 为 趋 二 倍 体 : 结构 畸 变 见 核 型 分 析 及 其 书写 

(三 ) 急性 病 常见 的 染色 体 异 常 

急性 白血病 常见 的 染色 体 异 常见 表 4-2-11 













































经 照相 放大 后 , 按 Danvers 



































































表 4-2-11 急性 白血病 常见 的 染色 体 异 常 












































急性 白血病 染色 体 异常 见于 各 种 亚 型 预后 判断 

1. 急性 艇 细 胞 白血病 t(8;21) M, 预后 较 好 
1(15;17) Ms 司 上 
inv( 16) ;del( 16q) M, Eo 司 上 
+8 各 种 亚 型 预后 不 良 
+21 M ,MD 
+13 双 表 型 预后 不 良 
5q-,-5,-7 继 发 性 白血病 同上 
1(8;16) Msb 同上 
1(9;22) M, 等 司 上 
t(4;11) 双 表 型 同上 

2. 急性 淋巴 细胞 白血病 1(4;11) 同上 
1(1;9) L 预后 较 好 
t(8;14) Ls 预后 不 良 
超 二 倍 体 To ls 预后 较 好 
1(9;22 同上 预后 较 好 
t(10;14) T 细胞 型 








注 :11 号 染色 体 长 辟 末 端 可 移 位 至 6,9,10,17 或 19 号 染色 体 


血型 (blood grou 


及 某 些 血 桨 蛋白 在 个 体 之 间 均 具有 抗原 成 分 的 差异 , 受 独 立 的 壮 传 基因 控制 。 
联 的 抗原 抗体 组 成 的 血型 体系 , 称 为 血型 系统 。 








第 四 节 ”血型 鉴定 与 交叉 配 血 试验 


p) 是 人 体 血液 的 一 种 遗传 性 状 ,各 种 血液 成 分 包括 红细胞 \ 白 细胞 、 











1 小 板 





由 若干 个 相互 关 
20 世纪 初 发 现 红 细胞 ABO 血型 系统 以 来 ,血型 














的 概念 仅 指 红细胞 表面 抗原 的 差异 。 随 着 对 血型 研究 的 进展 ,白细胞 .血小板 和 血清 中 血型 搞 
原 的 发 现 , 血 eg 全 种 和 梳 咸 分 的 进 信 多 态 性 标记 。 学 的 研究 也 发 展 成 为 
ge 这 一 A 传 学 法 人 

证 ,这 其 是 :在 输血 ,器官 移植 . 崩 崩 移 村 等 向 :用 。 本 节 重 点 叙述 与 输 








工作 有 密切 联系 的 红细胞 血型 系统 。 





红细胞 血型 是 发 现 最 早 的 人 类 血型 。 继 1900 年 发 现 ABO 血型 之 后 


型 ,分 为 若干 系 统 


有 1 个 或 若干 个 不 同 的 抗 订 
型 抗原 ) 和 低频 率 血 型 抗原 组 (群体 中 分 布 频率 极 低 ) ,总 共 至 
血型 抗原 ”由 于 很 多 血型 在 人 





多 数 人 前 含有 此 血 玉 





激 人 体 产 生 抗 体 , 故 


~、 红 细胞 血型 系统 


i ,又 发 现 不 少 红细胞 血 


截至 1983 年 已 报道 的 人 类 红细胞 血型 有 20 多 个 系统 ,每 个 血型 系统 中 可 全 


， 此 外 ,还 有 一 组 高 频率 血型 抗原 组 ( 在 群体 中 分 布 频 率 极 广 





体内 没有 相应 的 天 然 抗 体 ,多 数 血 型 抗原 的 抗原 性 较 弱 ， 


在 输血 及 器 官 移植 等 方面 的 临床 意义 不 大 。 而 其 中 最 重要 的 是 ABO 


统 ,其 次 是 Rh 血型 系统 


, 即 大 


E 少 有 400 多 种 
不 易 刺 


血型 系 
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(一 ) ABO 血型 系统 

1. ABO 血型 系统 的 抗原 和 抗体 ”根据 红细胞 表面 是 否 具有 A 或 B 抗 原 (又 称 A 或 B 凝集 
原 ,两 者 均 由 HH 物质 转变 而 来 ) ,血清 中 是 否 存 在 抗 A 或 抗 B 抗体 (又 称 抗 A 或 抗 B 凝集 素 )， 
ABO 血型 系统 可 分 为 四 型 。 红 细胞 上 具有 A 抗原 ,血清 中 有 抗 B 抗体 为 A 型 ;红细胞 上 有 B 抗 
原 ,血清 中 有 抗 A 抗体 为 B 型 ;红细胞 上 有 A 和 B 抗原 ,血清 中 不 含 抗 A 和 抗 B 抗体 者 为 AB 
型 ;红细胞 上 不 具有 A 和 B 抗原 ,而 血清 中 有 抗 A 和 抗 B 抗体 者 为 0 型 ( 表 4-2-12)。 
























































表 4-2-12 ”ABO 血型 系统 分 型 








血型 红细胞 表面 的 抗原 血清 中 的 抗体 
| A A | 扩 B 
B B 抗 A 
AB AB 无 
O 无 抗 A 及 抗 B 





A 或 B 抗 原 在 第 5 ~6 周 胚胎 的 红细胞 上 便 能 检 出 ,出 生 时 抗原 的 敏感 性 仍 较 低 ,估计 仅 为 
成 人 的 20% ~50% ,以 后 逐渐 增强 ,至 20 岁 左右 时 才 达 高 峰 。 抗 原 性 终生 不 变 , 但 到 老年 敏感 
性 有 所 下 降 。 

ABO 血型 系统 抗体 有 人 免疫 抗体 和 天 然 抗 体 之 分 。 抗 体 有 抗 A 和 抗 B 两 种 ,人 在 出 生前 尚未 
产生 抗体 ,出 生 后 3 ~6 个 月 才 开始 出 现 ,至 青春 期 达 高 峰 。 产 生 抗 体 的 功能 可 延续 终身 ,但 其 
效 价 随 着 年 龄 增长 而 逐渐 降低 。 所 谓 天 然 抗体 可 能 是 由 一 种 无 党 纤 的 抗原 刺激 而 产生 。 人 红 
细胞 膜 上 的 A\B 抗原 决定 秘 , 在 自然 界 非 血型 抗原 所 特有 ,如 有 些 细 菌 表面 就 具有 类 似 的 A 或 
B 抗原 物质 ,它们 可 不 断 给 人 以 类 A、 类 B 抗原 的 刺激 而 产生 相应 的 抗体 。 血 型 抗体 也 是 免疫 球 
蛋白 (IgG ,IgM IgA ) ,免疫 性 抗体 主要 是 IgG ,天 然 抗体 主要 是 IgM。 

A 和 B 血型 物质 除 存在 于 红细胞 和 其 他 组 织 细胞 表面 外 ,还 广泛 存在 于 体液 和 分 泌 液 中 ， 
以 唾液 中 含量 最 丰富 ,其 次 如 血清 .胃液 .精液 ,羊水 中 含量 也 丰富 ,汗液 ,泪液 .胆汁 及 乳汁 中 也 
有 少量 存在 ,但 脑脊液 中 则 无 。 故 通过 检查 各 种 组 织 和 体液 中 的 血型 物质 也 可 玫 助 确定 血型 。 

2. ABO 血型 的 亚 型 ABO 血型 系统 中 重要 的 亚 型 是 A 亚 型 。 

(1) A 亚 型 :A 型 中 主要 的 亚 型 有 A, 和 A;。A, 亚 型 的 红细胞 上 具有 A, 和 A 抗原 ,其 血清 
中 含有 抗 B 抗体 。A, 亚 型 的 红细胞 上 只 有 训 生 有 , 下 血清 中 除 含 抗 B 抗体 外 , 尚 可 有 少量 的 抗 
A 抗体 (约见 于 1% ~2% 的 A, 型 )。 已 知 A 抗原 与 抗 A, 抗体 之 间 呈 特异 性 凝集 反应 , 故 Ai 
与 A; 其 亚 型 之 间 的 输血 可 能 引起 输血 反应 。 据 国内 资料 , A; 亚 型 只 占 A 型 的 0.77% ~ 
2.41% 。ABO 系统 中 除 A .A, 亚 型 之 外 ,还 有 A; .A, 及 A 等 亚 型 ,但 因 抗原 性 均 很 能 ,意义 较 
小 。 其 中 A, 红细胞 与 B 型 血清 ( 抗 A 抗体 ) 不 发 生 凝 集 或 凝集 反应 其 弱 , 但 却 能 与 0 型 血清 发 
生 洲 集 。 因 此 ,在 作 ABO 血型 鉴定 时 ,应 加 0 型 血清 ,以 防 将 A, 型 误 定 为 0 型 

由 于 A 抗原 中 有 A, ,A; 两 种 主要 亚 型 , 故 AB 型 中 也 有 A,B 和 A,B 两 种 主要 炎 型 。A1B 的 
红细胞 上 有 具有 A, .A 和 B 抗原 ,血清 中 无 任何 抗体 ;A,B 的 红细胞 上 具有 A 和 B 抗原 ,血清 中 虽 
多 无 任何 抗体 ,但 在 约 25% 的 A,B 型 人 中 含有 抗 A 抗体 , 据 国 内 资料 , AJB 亚 型 占 AB 型 的 
0. 87% ~8.67% 

(2) B 亚 型 :B 亚 耐 不 多 见 , 命 名 也 不 统一 ,一 般 称 为 B 亚 型 或 弹 B, 因 其 抗原 性 很 咽 , 故 B 
亚 型 的 临床 意义 不 大 

3，ABO 血型 鉴定 和 交叉 配 血 试验 

(1) ABO 血型 鉴定 :ABO 血型 抗体 能 在 生理 盐水 中 与 相应 红细胞 抗原 结合 而 发 年 凝 焦 反 
应 ”进行 ABO 血型 鉴定 时 ,采用 标准 的 抗 A 及 抗 B 血清 以 鉴定 被 检 者 红细胞 上 的 抗原 (Beth- 
















































































第 二 章 “临床 血液 学 检测 | 


Vincent 直接 试验 ) ,同时 用 标准 的 A 型 及 B 型 红细胞 鉴定 被 检 者 血清 中 的 抗体 (Simonin 反 转 试 
验 ) 。 只 有 被 检 者 红细胞 上 的 抗原 鉴定 和 血清 中 的 抗体 鉴定 所 得 结果 完全 相符 时 才能 肯定 其 血 
型 类 别 ( 表 4-2-13) 








表 4-2-13 ”用 标准 血清 及 标准 红细胞 鉴定 ABO 血型 结果 























标准 血清 + 被 检 者 红细胞 标准 红细胞 + 被 检 者 血清 2 
抗 A 血清 。 抗 B 血 清 。 忆 生 血汗 A 型 红细胞 日 型 红细胞 。 型 红细胞 。 血 的 血型 
(O 型 血清 ) 
本 和 en 0 绩 二 十 和 A 型 
i + 市 地 本 
， ， ， _ _ AB 型 
有 一 内 学 让 EE 





加 用 0 型 血清 主要 用 以 检 出 抗原 性 较 弱 的 和 亚 型 红细胞 而 避免 误 定 为 0 型 。 加 用 0 型 标 
准 红细胞 的 目的 在 于 检 出 被 检 者 血清 中 是 否 含有 与 ABO 血型 系统 无 关 的 红细胞 异常 抗体 。 如 
被 检 者 的 血清 与 0 型 红细胞 凝集 ,表明 其 血清 中 可 能 存 刀 下 型 的 冷凝 集 素 或 自身 抗体 , 需 
进一步 作 有 关 鉴 定 ; 
(2) 交叉 配 血 试验 :输血 前 必须 进行 交叉 配 血 试验 ,其 目的 主要 是 进一步 验证 供 者 与 受 者 
的 ABO 血型 鉴定 是 否 正 确 ,以 避免 血型 鉴定 错误 导致 输血 后 严重 溶血 反应 。 为 避免 输血 反应 必 
须 坚 持 同 型 输血 ,而 交叉 配 血 则 是 保证 输血 安全 的 关键 措施 。 此 外 ,也 可 检 出 ABO 血型 系统 的 
不 规则 凝 统 以 外 的 其 他 血型 抗体 。 
交叉 配 血 试验 常 采 用 试管 法 进行 。 由 于 配 血 试验 主要 是 检查 受 血 者 血清 中 有 无 破坏 供血 
者 红细胞 的 抗体 , 故 受 血 者 血清 加 供血 者 红细胞 若 液 相配 的 一 管 称 为 主 侧 ; 供 血 者 血清 加 受 血 
者 红细胞 相配 的 一 管 称 为 次 侧 , 两 者 合 称 为 交叉 配 血 。 
结果 判断 :同型 血 之 间作 交叉 而 : 侧 管 与 次 侧 管 均 无 凝集 反应 ,表示 配 血 完全 相合 ， 
可 以 输血 ;不 论 何 种 原因 导致 主 侧 管 | , 则 绝对 不 可 输 用 。 异 型 配 血 时 ( 指 供血 者 系 0 
型 , 受 血 者 为 A 型 或 B 型 ) ,如 主 侧 管 无 凝集 ,而 次 侧 管 出 现 凝 集 ,但 凝集 较 弱 , 效 价 <1: 
200, 可 以 试 输 少 全 (不 超过 200ml) 该 型 血液 。 
配 血 方法 的 选择 :ABO 血型 系统 的 配 血 ,对 无 输血 史 及 妊娠 史 者 ,可 只 作 盐 水 介质 凝集 试 
验 。 对 有 反复 输血 中 及 妊娠 史 者 ,尤其 是 有 输血 反应 史 或 曾 生 育 过 有 新 生 儿 溶血 病 婴 儿 的 妇 
女 , 则 应 作 间接 抗 人 球 蛋 和 白 配 血 法 ,以 防 有 不 完全 抗体 而 引起 输血 反应 。 在 48 小 时 内 输入 5L 
或 更 多 基 的 大 基 输 血 时 , 因 需 同时 输入 多 各 供血 者 的 血液 ,因此 除了 进行 受 血 者 与 各 供血 者 的 
交叉 配 血 外 ,还 应 坚持 作 供 血 者 之 间 的 交叉 配 血 试验 ,只 有 相互 交叉 配合 完全 相合 时 才能 得 用 
4. ABO 血型 系统 的 临床 意义 
(1) 在 输血 上 的 意义 :输血 在 临床 上 的 应 用 鼎 为 广泛 ,如 严重 失血 或 某 些 手术 时 ,输血 常 是 
治疗 和 抢救 的 重要 措施 .每 个 人 都 具有 ABO 血型 系统 中 的 某 种 抗 床 或 时 种 "天 然 抗 体 ”" , 故 输 
血 前 必须 准 人 确 鉴 定 供血 少 与 受 血 者 的 血型 ,选择 同型 人 的 血液 ,并 经 交叉 配 血 试验 ,证 明 完 金 相 
配合 时 才能 输血 ， 如 输入 异型 血 ,可 迅速 引起 严重 的 溶血 反应 ,甚至 危及 生命 ,为 此 必须 坚持 同 
型 输血 有些 ABO 亚 型 的 抗原 性 虽然 绞 暗 ,但 如 不 规则 抗体 的 效 价 较 高 ,也 可 能 发 生 不 良 的 给 
血 反 应 ,使 寄 进 一步 鉴 定 亚 型 , 选 搓 同 亚 地 者 进行 输血 。0 型 的 红细胞 一 般 不 被 其 他 3 异 的 血清 
凝集 ,其 血清 中 虽 有 抗 A 及 抗 B 抗体 ,但 于 输入 时 被 受 血 者 血液 所 稀释 和 被 血型 物质 所 中 和 而 
不 让 凝 焦 受 自考 红细胞 , 故 不 发 生 洲 血 反应 .因此 ,0 型 人 曾 被 认为 是 "万 能 输血 者 但 应 注 
意 ,0 型 供血 省 守 经 仔细 俭 查 确 为 0 型 ,其 血清 中 的 天 然 抗 A 及 抗 B 抗体 的 效 价 应 低 于 1:200， t 
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第 四 篇 实验 诊断 















































fy Il 。 

















疾病 。 在 我 国 最 多 见 的 是 ABO 血型 

ABO 溶血 病 多 发 生 于 母亲 为 0 
亲 发 病 率 较 高 ,可 能 与 其 在 受 至 
种 免疫 抗体 是 IgG ,能 通过 胎盘 进入 
抗体 可 因 输 血 .自然界 中 存在 的 类 和 
































并 且 无 免疫 性 抗 A, 抗 B 抗 体 , 才 可 在 紧急 情况 下 考虑 答 用 。 国 内 资 煌 
有 30.2% 含有 免疫 性 抗 人, 抗 B 抗 体 ,这 种 抗体 不 能 被 血型 物质 中 和 可 导致 溶血 反应 。AB 型 人 
的 血清 中 ,无 抗 A 及 抗 B 抗体 。 曾 被 认为 可 输入 任何 血型 的 血液 。 但 已 知 AB 型 人 中 有 3% 其 
1 清 中 含 抗 “0” 抗 休 , 当 输入 0 型 红细胞 时 可 引起 溶血 反应 ;A:B 型 人 中 有 25% 含有 抗 A, 抗 
体 ,如 效 价 高 者 输入 A, 型 血液 时 也 可 引起 溶血 反应 。 因 此 ,为 防止 输血 反应 必须 坚持 同型 


由 A 或 B 型 抗原 物质 免疫 后 产生 的 免疫 性 抗体 效 价 较 











表明 在 202 名 0 型 人 中 ， 



































(2) 新 生 儿 同 种 免疫 溶血 病 :是 指 母亲 与 胎儿 血型 不 合 引起 血型 抗原 免疫 所 致 的 一 种 溶血 








系统 所 引起 的 溶血 病 , 其 次 为 Rh 系统 所 引起 。 
型 而 孕育 的 胎儿 为 A 型 或 B 型 者 , 占 90% 以 上 。0 型 的 母 





冶 儿 体内 ,导致 新 生 儿 溶血 病 或 流产 。 由 于 免疫 
或 类 B 型 抗原 物质 .注射 疫苗 或 细菌 感染 等 刺激 而 产生 , 故 


ABO 系统 血型 不 合 的 妊娠 第 一 胎 时 就 可 发 生 新 生 儿 溶血 病 。 








(3) ABO 血型 与 器 官 移植 :已 知 











合 可 加 速 对 移植 物 的 排斥 ,特别 是 皮 

















性 排斥 反应 。 


ABO 抗原 是 一 种 强 移植 抗原 ,如 供 者 与 受 者 ABO 血型 不 
肤 和 肾 移 植 。 肾 移植 时 ,ABO 血型 不 合 者 失败 率 达 46% ;而 


型 相合 者 ,失败 率 仅 9% 。 因 血管 内 皮 可 含有 A 和 B 抗原 , 供 者 与 受 者 血型 不 合 时 可 发 生 超 急 


(4) 其 他 :ABO 血型 检查 还 可 用 于 亲缘 鉴定 ,可 疑 血 迹 ,精细 .毛发 等 的 鉴定 ,以 及 与 菜 些 疾 


病 相关 性 的 调查 。 
(二 ) Rh 血型 系统 
1940 年 Landsteiner 和 Wiener 用 


所 得 到 的 抗 血 清 , 能 与 85% 白人 的 红 
相同 的 抗原 ,于 是 将 此 抗原 命名 为 Rh 抗原 。 含 有 这 种 抗原 者 称 为 Rh 阳性 ,不 含 这 种 抗原 


为 Rh 阴性 。 
1，Rh 血型 系统 的 抗原 和 抗体 
因 是 连锁 基因 , 即 每 条 染色 体 上 有 3 











恒 河 猴 (macacus rhesus) 的 红细胞 作为 抗原 免疫 豚鼠 或 家 免 
-细胞 发 生 凝 集 现象 ,证 明 人 的 红细胞 上 有 与 恒 河 猴 红细胞 
者 称 






Rh 遗传 基因 位 于 第 1 号 染色 体 短 辟 上 ,Fisher 认为 Rh 基 
个 相互 连锁 的 基因 座 ,顺序 是 C.D .E, 每 一 基因 座 有 2 个 等 











位 基因 , 即 C 与 ec;D 与 d; 了 与 e 为 等 位 基因 ,每 个 基因 决定 一 种 抗原 。 从 理论 上 认识 人 类 红 细 


胞 上 的 Rb 抗原 应 有 Ce.D.dE.e6 








种 。 由 于 目前 尚未 发 现 抗 4, 因 此 也 未 肯定 d 抗原 , 故 Rh 抗 





原 主要 有 5 种 。 这 5 种 抗原 的 抗原 性 强 弱 依 次 为 D.E、C.c.e, 以 D 抗原 性 最 强 ,其 临床 意义 更 
为 重要 。 大 多 数 Rh 血型 不 合 的 输血 反应 和 新 生 儿 Rh 溶血 病 都 是 由 于 抗 D 抗体 引起 。 所 以 车 
仅 有 抗 D 抗体 作 Rh 系统 血型 鉴定 , 则 粗 咯 地 称 含 D 抗原 的 红细胞 为 Rh 阳性 ,不 含 D 抗原 的 为 


Rh 阴性 。 我国 Rh 阴性 者 其 为 少见 ， 


Rh 阴性 率 为 4.97% ,乌兹别克 族 为 8.76% ,塔塔尔 
杂 的 一 个 系统 , 亚 型 较 多 ,其 中 有 较 大 临 
,而 与 男儿 批 抗 D 血清 却 完 
, 易 被 误 定 为 Rh 阴性 。 为 防止 D" 的 漏 检 ,于 检测 时 应 采用 抗 人 球 蛋 白 试 








几 批 抗 D 血清 凝集 
于 D" 亚 型 有 以 上 和 
验 , 如 出 现 凝集 者 ,可 定 为 D' 型 。 

Rh 血型 形成 的 天 然 抗 体 极 少 , 主 





















表明 ,汉族 人 中 Rh 阴性 率 <19 ,维吾尔 族 
为 15.78% 。Rh 血型 是 红细胞 血型 中 最 复 
的 是 D"。D" 是 D 抗原 的 一 种 变异 型 , 它 能 被 基 


全 不 凝集 ,但 间接 抗 人 球 蛋 白 试 验 常 呈 阳 性 。 由 


据 血 型 调查 






























要 是 由 Rh 血型 不 合 输血 或 通过 奸 娠 所 产生 的 免疫 性 抗体 。 


已 知 有 5 种 , 即 抗 D, 抗 已. 抗 C 抗 * 及 抗 e 抗 体 , 抗 D 抗体 是 Rh 系统 中 最 常见 的 抗体 。Rh 抗体 有 
完全 抗体 和 不 完全 抗体 两 种 。 完 全 抗体 在 机 体 受 抗原 刺激 初期 出 现 ,一 般 届 lgM 型 ， 机 体 继续 受 


抗原 刺激 , 则 出 现 不 完全 抗体 , 属 IgG 
2，Rh 血型 系统 的 鉴定 














型 , 因 其 分 子 量 小 ,可 以 通过 胎盘 而 引起 新 生 儿 溶血 病 


(1) Rh 抗体 主要 是 不 完全 抗体 ,如 用 5 种 不 完全 抗体 标准 血清 ( 抗 DD. 抗 EE. 抗 C 抗 e. 抗 





e) 进行 鉴定 者 ,可 将 


在 Rh 抗原 中 ,抗原 性 i 
若 仅 用 抗 D 血清 进行 


不 完全 抗体 见 
3，Rh 血型 


(1) Rh 血型 系 





抗 Rh 抗体 ,了 








特征 。 如 Rh 阴性 妇 
(2) 新 生 儿 Rh 


或 Dd) , 母 为 Rh 阴性 (dd) ,及 


体 , 即 可 刺激 母体 产 


原 结合 , 即 可 引起 胎 ) 
a 但 第 2 次 妊娠 后 





氏 与 群体 中 Rh by 
溶血 病 较为 少 员 


1. 自 细 胞 抗原 系统 


大 类 ， 后 人 
HLA 是 1954 年 
antigen, HLA ) 。 


胞 上 。 





区 域 包含 3 类 紧密 
原 ; 工 类 基因 座 在 另 
死因 子 (TNF ) 等 
成 一 个 单 倍 型 ,来 自 
多 态 性 遗传 系统 。E 
亿 种 不 同 组 合 的 白 细 有 


HLA 配 型 在 器 官 移植 时 x 
全 相同 者 的 存活 


D DR 完全 
为 重要 ，HLA 还 可 ff 
临床 医学 ,预防 医学 


2. 血小板 抗原 及 抗体 
异性 抗原 和 特异 性 抗原 
有 ABO .Mn .Pi 等 ; 





应 用 胶体 介 

型 系统 的 临床 意义 
统 所 致 的 溶血 性 输血 反应 :Rh 系 
时 ,往往 不 会 发 现 Rh 血型 不 合 。Rh 阴性 的 受 血 者 接受 了 
如 再 次 输入 Rh 阳性 血液 时 ， 
体 , 所 以 由 Rh 血型 不 合 引 起 的 海 血 人 输血 反应 ,是 一 种 


HLA 抗原 及 某 些 红细胞 1 
HLA 系 
MHC) ,又 称 组 织 相 容 性 抗 
细胞 . 粒 细胞 外 ,还 存在 于 血小板 、 
旧 连 的 基因 。 械 类 基 


的 基 


Rh 血型 








ww 
溶血 病 : 挟 


昌 性 
类 与 胎儿 
















者 的 发 





白细胞 抗原 可 





Dausset 首先 在 
统 是 
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人 类 | 
类 最 主要 









传 受 控 


Rh 阳性 (Dd) 。 
生 抗 Rh 抗体 。 此 抗体 可 以 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 , 
L 红 细胞 破坏 而 造成 溶血 。 第 1 
再 次 受到 抗原 的 刺激 ,产生 的 抗体 增多 而 常 引 起 新 生 儿 浴 J 
9 曾 有 输 Rh 阳性 血液 史 或 第 一 胎 妊 娠 前 曾 有 流产 史 , 则 第 1 胎 也 可 发 病 。Rh 溶血 病 发 病 率 高 
多 少 有 关 。 我 国 汉族 中 ,Rh 阴性 者 仅 占 0.4% , 因 
。 但 在 有 些 少数 民族 中 ,Rh 阴性 的 发 生 率 较 高 


-、 上 其 他 血型 系统 
细胞 本 身 特有 的 以 及 与 其 他 血液 成 分 共有 的 两 


系统 分 为 18 个 型 别 。 由 于 临床 实 
最 强 .出 现 频率 高 .临床 意义 较 大 的 是 D 抗原 , 故 一 般 只 
定 , 则 可 粗略 地 分 为 Rh 阳性 及 阴性 两 类 。 

(2) 鉴定 所 采用 的 方法 , 依 搞 体 的 性 质 而 定 。 如 系 完全 抗体 可 用 生 
质 法 .木瓜 酶 (或 菠 葛 酶 ) 法 或 抗 人 球 蛋白 法 等 进行 检查 











的 胎儿 , 当 输 入 Rh 














分 为 白 
1 型 抗原 。 





9 组织 相 容 性 复合 物 


。 它 是 一 种 膜 抗 原 ,不仅 是 白细胞 
原 纤维 
1987 年 在 第 10 届 国 际 组织 相 容 讨 
座位 的 名 称 命名 。HLA 系统 的 踪 


细胞 ,以 及 胎盘 、 肾 


于 第 6 号 染 











一 端 ,为 HLA-A 、-C 条 
习 座 。 
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了 前 已 发 现 HLA 系统 
胞 抗原 型 。 











:为 遗传 标志 ,用 


` 社 会 医学 等 








人 类 血 
E 特 异性 抗原 是 与 其 他 血液 成 分 共有 的 抗原 ,如 与 红细胞 共有 的 抗原 





HLA 是 共 显 性 遗传 
父母 各 一 方 的 一 个 音 


提高 移植 物 存活 率 有 非常 密切 
明显 高 于 不 同 者 ,特别 是 HLA-DR 的 配合 对 提高 移植 物 的 存活 率 尤 
来 研究 人 类 学 以 及 与 疾病 的 相关 性 ,让 


与 器 细 胞 共有 的 抗原 有 HLA。 血 小 














轩 座 在 染色 体 的 着 丝 
1-B 抗原 ;中 间 为 补体 





倍 型 组 成 一 个 人 的 基 
有 140 多 种 特异 性 抗 夺 


统一 般 不 存在 天 然 抗体 , 故 在 第 
Rh 阳性 血液 输入 后 便 可 产生 免疫 性 
即 出 现 溶血 性 输血 反应 。 由 于 Rh 抗体 一 般 不 结合 让 
血管 外 溶血 反应 
阳性 
的 Rh 血型 不 合 , 典 型 的 病例 为 胎儿 之 父 为 Rh 阳性 (DD 
胎儿 的 红 缚 


胎 时 因 产 生 的 抗 Rh 的 性 要 办 , 故 极 少 发 生 


` 脾 \ 肺 、 肝 、 
论 会 上 确定 了 HLA 的 Pe HLA 遗传 基因 
色 体 短 辟 上 紧密 连锁 的 基因 座 。 


,每 个 基因 座 上 挤 


4 关系 。 
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第 临床 





液 学 检测 




















验 室 不 易 得 到 5 种 Rh 抗 血 清 ,有 
作 D 抗原 的 鉴定 。 














理 盐 水 凝集 试验 ;如 系 


一 次 输血 














,以 高 胆 红 素 血 症 为 其 
液 时 也 可 发 生 溶 血 反 应 。 








姑 有 一 全 丈量 经 台 盘 进入 母 
台 儿 红 细胞 表面 的 抗 





血 病 。 若 孕 

















汉族 人 的 





j ,应 予 重视 。 


科 细 胞 上 发 现 的 , 称 为 人 类 白细胞 抗原 (human leukocyte 


( major histocompatibility complex, 
包 所 特有 ， rw- 于 淋巴 细胞 . 单 核 
,精子 、 皮 肤 等 组 织 细 


HLA 遗传 
点 端 ,为 HLA-D/-DR 、-DQ 、-DP 抗 
成 分 C2 .C4 及 rea 
i 故 HLA tt 个 复杂 的 
京 ,通过 不 同 的 组 合 ,人 类 可 有 上 






供 体 和 受 体 的 HLA-A .B、 





全 方面 。 


血小板 表面 具有 复杂 的 血小板 血型 抗原 


板 特异 


原 。 按 ICSH( 国际 血液 学 标准 化 委员 会 ) 和 ISBT( 国际 输血 协会 





- 泛 应 用 于 基础 医学 、 


,通常 分 为 血小板 非特 
性 抗原 为 血小板 本 身 特 有 的 抗 
) 的 命名 ,血小板 抗原 系统 主要 








| 72 第 四 篇 实验 诊断 


有 HPA-1 .HPA-2 系统 。HPA-1 亦 称 Zw 系统 (或 称 PT 系统 ,两 者 为 同一 抗原 ) ; HPA-2 亦 称 Ko 
系统 。 此 外 ,还 有 HPA-3 .HPA-4 .HPA-5 系统 ,这 些 抗原 系统 均 是 由 遗传 决定 的 。 

小 板 抗体 包括 同 种 抗体 和 自身 抗体 。 血 小 板 同 种 抗体 是 由 输血 .输血 小 板 或 妊娠 等 同 种 
免疫 反应 产生 。 当 再 输入 血小板 后 ,可 使 输入 的 血小板 迅速 破坏 ,或 降低 输入 的 血小板 存活 , 造 
成 输血 后 血小板 减少 症 。 或 在 输血 后 1 周 左右 发 生 紫 癜 , 称 输血 后 紫 壮 。HPA-1 系统 的 抗体 多 
为 IgG ,可 通过 胎盘 引起 新 生 儿 血小板 减少 性 紫 闻 。 多 数 原 发 性 血小板 减少 性 患者 血清 中 
可 检 得 血 放 血小板 减少 症 。 

3， 血清 蛋白 成 分 的 抗原 特异 性 ”由 于 遗传 基因 的 不 同 ,已 发 现 血清 蛋白 中 的 许多 成 分 ,如 
免疫 球 蛋 白 .结合 珠 蛋 白 . 清 蛋 白 . 铜 蓝 蛋 白 . 运 铁 蛋 白 .血清 酶 型 以 及 红细胞 酶 型 等 , 均 有 型 的 
差别 ,具有 抗原 特异 性 。 
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生理 状态 下 ,血液 在 血管 内 流动 , 它 既 不 会 溢出 血管 外 引起 出 血 , 也 不 会 在 血管 内 凝固 形成 
血栓 ,这 主要 是 由 于 机 体内 存在 着 完善 的 止 凝 血 与 抗 凝血 机 制 , 这 种 机 制 呈 动态 平衡 状态 。 机 
体 的 止血 机 制 包括 :四 血管 壁 和 血小板 的 作用 ;四 凝血 因子 和 抗 凝 因子 的 作用 ;加 纤维 蛋白 溶解 
( 纤 深 ) 因子 和 抗 纤 深 因 子 的 作用 等 。 病 理 状 态 下 , 止 凝血 和 抗 北邮 机 制 的 动态 平衡 失调 :车 目 














凝血 机 制 亢进 (增强 ) 或 抗 凝血 机 制 减退 (减弱 ) 便 会 形成 血栓 ,临床 上 出 现 血 栓 性 疾病 (血栓 
病 ); 反 之 , 若 止 凝血 机 制 减 退 (减弱 ) 或 抗 凝 血 机 制 亢 进 (增强 ) , 便 会 引起 出 血 , 临 床上 出 现 出 
血性 疾病 ( 1 病 )。 本 章 重 点 介绍 血栓 与 止血 (thrombosis and hemostasis ) 的 检测 以 及 检测 项 目 
的 选择 和 应 / 






































第 一 节 ”血管 壁 检测 


血管 壁 尤 其 是 血管 内 皮 细胞 能 合成 或 分 沁 多 种 促 凝 物质 (如 血管 性 血 友 病因 子 .内 上 色素 等 ) 
和 抗 凝 物质 (如 6- 酮 -PCR。 凝 血 酶 调节 蛋白 等 ) ,它们 参与 初期 止血 过 程 。 
、 饰 检 试 验 

(一 ) 出 血 时 间 

【原理 】 

将 皮肤 刺 破 后 ,让 血液 自然 流出 到 血液 自然 停止 所 需 的 时 间 称 为 出 血 时间 (bleeding time， 
BT) 。BT 的 长 短 反 映 血 小 板 的 数量 ,功能 以 及 血管 壁 的 通 透 性 .脆性 的 变化 ;也 反映 血小板 生成 
的 血栓 烷 A,( TXA, ) 与 血管 壁 生成 的 前 列 环 素 (PGL ) 的 平衡 关系 ; 某 些 血液 因子 (血管 性 血 友 病 
因子 和 纤维 恒 白 原 等 ) 缺乏 也 会 导致 出 血 时 间 延 长 。 

【参考 值 】 

WHO 推荐 用 模板 法 或 出 血 时 间 测 定 器 法 (template bleeding time, TBT) 测定 。 参 考 值 为 
(6.9+2. 1) 分 钟 ,超过 9 分 钟 为 异常 。 

【临床 意义 】 

1. BT 延长 

(1) 血小板 明显 减少 ;如 原 发 性 和 继 发 性 血小板 减少 性 紫 疲 。 

(2) 血小板 功能 异常 :如 血小板 无 力 症 (Glanzmann thrombasthenia,GT) 和 巨 血 小 板 综合 征 
( Bernard-Soulier syndrome, BSS) 。 

(3) 严重 缺乏 血浆 某 些 凝血 因子 :如 血管 性 血 友 病 Cvon Willebrand disease ,YWD) 、 弥 散 性 血 
管内 凝血 ( disseminated intravascular coagulation ,DIC ) 。 

血管 异常 ;如 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 (hereditary hemorrhagic telangiectasia, HHT ) 

) 药物 影响 :如 服用 抗 血小板 药物 (阿司匹林 等 ) . 抗 凝 药 (肝素 等 ) 和 溶 栓 药 (rrPA 等 ) 

2，BT 缩短 “临床 意义 不 大 

本 试验 敏感 度 和 特异 性 均 莽 ,又 受 诸多 因素 干扰 , 故 临 床 价值 有 限 

(二 ) 束 句 试验 

【原理 】 

束 辟 试验 (toumiduet test) 又 称 毛 细 血 管用 性 试验 Ceapillary fragility test, CFT) 或 毛细 血管 抵 


















285 


证 


第 四 篇 实验 诊断 


抗力 试验 (capillary resistance test,CRT)。 通 过 给 手 辟 局 部 加 压 (标准 压力 ) 使 蘑 脉 血 流 受阻 , 致 
毛细 血管 负荷 ,检查 一 定 范围 内 皮肤 出 现 出 血 点 的 数目 来 估计 血管 壁 的 通 透 性 和 脐 性 。 后 者 与 
其 结构 和 功能 、 血 小 板 的 数量 和 质量 以 及 血管 性 血 友 病 因子 (vWF ) 等 因素 有 关 。 如 果 上 述 因 素 
有 缺陷 ,血管 壁 的 脆性 和 通 透 性 增加 ,新 的 出 血 点 便 增多 。 
【参考 值 】 
5cm 直径 的 圆圈 内 8 分 钟 时 间 新 的 出 血 点 ,成 年 男性 低 于 5 个 ,儿童 和 成 年 女性 低 于 10 个 。 
【临床 意义 】 
新 的 出 血 点 超过 正常 范围 高 限 值 为 该 试验 阳性 。 见 于 : 
1. 血管 壁 的 结构 和 (或 ) 功 能 缺陷 ”如 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 、 过 敏 性 紫 闻 . 单 纯 性 
紫 首 以 及 其 他 血管 性 紫 闻 。 
2. 血小板 数量 和 功能 异常 ” 原 发 性 和 继 发 性 血小板 减少 症 、 血 小 板 增 多 症 以 及 遗传 性 和 获 
得 性 血小板 功能 缺陷 症 等 。 
3. 血管 性 血 友 病 (von Willebrand disease ,vWD)。 
4. 其 他 ”如 高 血压 糖尿病、 败血症 .维生素 C 缺乏 症 、 尿 毒 症 \ 肝 硬化 和 某 些 药 物 等 。 
由 于 本 试验 在 某 些 正常 儿童 和 成 年 人 中 也 可 阳性 , 且 试验 结果 受 多 种 因素 干扰 , 故 临 床 价 
值 有 限 。 






















































































































































































-诊断 试验 

(一 ) 血管 性 血 友 病因 子 抗原 测定 

【原理 】 

在 含 血管 性 血 友 病因 子 (von Willebrand factor, vWF ) 抗 体 的 琼脂 糖 凝 胶 板 中 加 入 一 定量 受 
检 血 浆 ( 含 vWF 抗原 ) ,在 电场 作用 下 , 泳 动 一 定时 间 , 出 现 抗原 一 抗体 反应 形成 的 火箭 样 沉淀 
峰 , 其 高 度 与 受 检 血 浆 中 vWF 的 浓度 呈正 相关 。 据 此 计算 血浆 中 血管 性 血 友 病 因子 抗原 (von 
Willebrand factor antigen,vWF:Ag) 的 含量 。 也 可 用 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA ) 法 测定 。 

【参考 值 】 

Laurell 免疫 火箭 电泳 法 :94. 1% +32.5% ;ELISA 法 :70% ~150% 。 

【临床 意义 】 

vWF:Ag 是 血管 内 皮 细 胞 的 促 凝 指标 之 一 。 它 由 血管 内 皮 细 胞 合成 和 分 泌 ,参与 血小板 的 
黏附 和 聚集 反应 ,起 促 凝 血 作 用 。 

1. 减低 ”见于 血管 性 血 友 病 (vWD) ,是 诊断 vWD 及 其 分 型 的 指标 之 一 。 

2. 增高 ”见于 血栓 性 疾病 ,如 急性 冠 脉 综合 征 (ACS) .心肌 梗死 ,心绞痛 、 脑 血管 病变 ,糖尿 
病 ,妊娠 高 血压 综合 征 ,. 肾 小 球 疾病 .大 手术 后 .恶性 肿瘤 .免疫 性 疾病 .感染 性 疾病 . 骨 散 增生 


证 等 

















(二 ) 血管 性 血 友 病因 子 活 性 测定 

【原理 】 

在 待 检 枸 檬 酸 钠 抗 凝血 浆 中 ,加 入 一 种 吸附 于 胶乳 颗粒 上 的 特异 性 单 抗 ,该 单 抗 直接 针对 
vWF 的 血小板 结合 位 点 ( GPIb 受 体 ) 。 正 常情 况 下 ,胶乳 颗粒 在 单 抗 作用 下 和 待 检 血浆 中 的 
vWF 发 牛 聚 集 , 受 检 血 浆 出 现 浊 度 变化 。 以 此 反映 血管 性 血 友 病 因子 活性 (von Willebrand factor 
activity, vWF ;A) 

【参考 值 】 

0 型 血 正常 人 为 38% ~125.2% (n=122); 其 他 血型 正常 人 为 49.2% ~169.7% (n=126)。 

【临床 意义 】 

结合 vWF:Ag.FWL:C 检测 ,主要 用 于 vWD 的 分 型 诊断 

















第 三 章 ”血栓 与 止血 检测 





1. 若 yYWF:Ag、vWF:A 和 FWL:C 均 正常 ,基本 可 以 排除 血 友 病 A 和 vWD。 

2. 若 vWF:Ag vWF:A 和 FWL:C 三 项 中 有 一 项 降低 , 则 应 该 计算 : (vWF:A)/A(vWF:Ag) 比 
值 和 (FWH:C)A(vWF:Ag) 比值 ,比值 大 于 0.7 可 以 诊断 为 vWD 1 型 。 

3. 若 (vWF:A)/A(vWF:Ag) 比值 低 于 0.7,(F 记 :C)A(vWF:Ag) 比值 大 于 0.7 可 以 诊断 
vWD2A .2B 2M 三 个 亚 型 ,此 三 个 亚 型 可 再 用 瑞 斯 托 霉 素 诱导 的 血小板 凝集 试验 (RIPA) 、vWF 
多 聚 体 分 析 等 试验 加 以 区 分 。 

4. 若 (FWL:C)/A(vWF: Ag) 比值 低 于 0.7, (vWF:A)/(vWF: Ag) 比值 大 于 0.7, 可 以 诊断 
vWF 2N 亚 型 和 血 友 病 A, 再 用 FW 抗原 (FWL:Ag) 检 测 可 将 vWD2N 亚 型 与 血 友 病 A 相 区 别 。 

5 血栓 性 疾病 中 ,vWF:Ag 与 vWF:A 艾 升 高 ,(vWF:A)/(vWF:Ag) 比值 二 1.0。 

(三 ) 6- 酮 -前 列 腺 素 F,, 测 定 

【原理 】 

将 抗原 包 被 酶 标 反应 板 , 加 入 受 检 血 浆 或 6- 病 -前 列 腺 素 Fi.(6-keto-PGF1, ) 标 准 品 和 一 定量 
的 抗 6- 酮 -PGF,, 抗 血清 ,作用 一 定时 间 后 ,再 加 入 酶 标记 第 二 抗体 ,最 后 加 底 物 显 色 。 根 据 吸光 
度 (A 值 ) 从 标准 昌 线 上 推算 出 受 检 血浆 中 6- 酮 -PGF, .的 含量 。 

【参考 值 】 

酶 联 法 : (22. 9+6.3)mg/L。 

【临床 意义 】 

6- 酮 -PGF, ,是 血管 内 皮 细 胞 的 抗 凝 指标 之 一 。 它 由 血管 内 皮 细 胞 合成 和 分 弯 , 由 抗 血 小 板 
聚集 和 扩张 血管 的 作用 ,起 抗 凝血 作用 。 减低: 见于 血栓 性 疾病 ,如 急性 心肌 梗死 \ 心 绞 痛 、 脑 血 
管 病 变 .糖尿病 .动脉 粥 样 硬化 .肿瘤 转移 、 肾 小 球 病变 ,周围 血 管 血 栓 形成 及 血栓 性 血小板 减少 
性 紫 普 (thrombotic thrombocytopenia purpura,TTP) 等 。 

(四 ) 血浆 蜂 血 酶 调节 蛋白 抗原 测定 

【原理 】 

以 血浆 凝血 酶 调节 蛋白 (thrombomodulin ,TM) 单 抗 (或 抗 血清 ) 包 被 聚 乙 电 放免 小 杯 , 受 检 
血浆 中 的 TM 结合 于 包 被 的 放免 小 杯 上 ,加 入 共 工 抗 人 TM 单 抗 ,根据 结合 的 ”1 放射 性 强度 计 
算出 受 检 血浆 中 TM 含量 。 

【参考 值 】 

放射 免疫 法 (RIA) :血浆 TM:Ag 为 20~35hg/L。 

【临床 意义 】 

TM:Ag 是 血管 内 皮 细 胞 的 抗 凝 指标 之 一 。 它 表达 于 血管 内 皮 细胞 表面 ,与 循环 血液 中 的 凝 
血 酶 形成 1:1 的 TM- 凝血 酶 复合 物 。 该 复合 物 激活 C(PC) 为 活化 蛋白 C(APC),APC 有 灭 
活 FVla、FVa 和 激活 纤 溶 活 性 的 作用 。TM :Ag 水 平 增 高 反映 血管 内 皮 细胞 的 抗 凝 作 用 增强 , 见 
于 血栓 性 疾病 如 糖尿 病 ,心肌 梗死 \ 脑 血栓 、 深 静脉 血栓 形成 . 肺 栓塞 ,弥散 性 血管 内 凝血 (DIC)、 
血栓 性 血小板 减少 性 紫 辣 (TIP) .系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 等 。 
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第 二 节 ”血小板 检测 
血小板 以 其 数量 ( 血小板 计数 .血小板 平均 容积 和 血小板 分 布 宽度 ) 和 功能 (黏附 .聚集 . 释 
放 . 促 凝 和 血块 收缩 等 ) 参 与 初期 止血 过 程 。 
-、 得 众 试 验 


(一 ) 血小板 计数 
血小板 计数 见 本 篇 第 二 章 ， 
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(二 ) 血块 收缩 试验 
【原理 】 
1 抉 收缩 试验 ( clot retraction test,CRT) 是 在 富 含 血小板 的 血浆 中 加 入 Ca 和 凝血 酶 ,使 血 
浆 凝 固形 成 凝 块 。 血 小 板 收缩 蛋白 使 血小板 伸 出 伪 足 , 伪 足 前 端 连接 到 纤维 蛋白 束 上 。 当 伪 足 
向 心性 收缩 ,使 纤维 蛋白 网 眼 缩小 ,检测 析出 血清 的 容积 可 反映 血小板 血块 收缩 能 力 - 

【参考 值 】 

1. 涛 块 法 “血块 收缩 率 (和 )= [血清 (ml)/ 全 血 (ml)x(100% -Hct% ) ] x100% ,参考 值 : 
65. 8% +11. 0% 。 

2. 血块 收缩 时 间 ( 小时) 2 小 时 开始 收缩 ,18 ~24 小 时 完全 收缩 。 

er 

. 减低 (<40% ) “见于 特 发 性 血小板 减少 性 紫 首 (ITP) .血小板 增多 症 .血小板 无 力 症 、 红 
Be 低 ( 无 ) 纤 维 蛋白 原 血 症 [hypo(a)fibrinogenemia] .多 发 性 骨 希 
MM) , 原 发 性 巨 球 蛋 白 血 症 (primary macroglobulinemia ) 等 。 

2. 增高 ”见于 先天 性 和 获得 性 因子 并 缺陷 症 等 。 
.诊断 试 蛤 

(一 ) 单 克隆 抗体 血小板 抗原 固定 试验 ( monoclonal antibody immobilization of platelet an- 
tigens, MAIPA) 

【原理 】 

健康 人 血小板 与 待 测 血清 分 别 和 不 同 抗 血小板 膜 蛋白 的 小 鼠 McAb( 例如 , 抗 GCP Tb、GP 了 Lb、 
CP 亚 a .GPKX .HLA 等 MeAb) 一 起 孵育 ,经 过 洗涤 后 裂解 血小板 ,将 血小板 裂解 液 加 入 到 包 被 有 
羊 抗 鼠 免疫 球 蛋 白 抗 体 的 微 孔 板 中 ,结合 有 血小板 McAb 和 膜 蛋 白 及 其 对 应 的 自身 抗原 抗体 复 
合 物 被 固定 在 微 孔 板 上 ,然后 与 酶 标 羊 抗 人 免疫 球 蛋白 抗体 反应 ,经 酶 底 物 显 色 ,可 检 出 血清 中 
血小板 膜 蛋白 特异 的 自身 抗体 。 

【参考 值 

ELISA 法 :阴性 - 

【临床 意义 】 

1. 自身 免疫 性 疾病 ,机 体 可 产生 血小板 自身 抗体 ,这 些 自身 抗体 可 导致 和 sr 板 做 坏 增 加 或 
生成 障 得 ,使 循环 血小板 显著 减少 。 文 献 报道 的 ITP 血小板 自身 抗体 的 阳性 率 不 同 , 抗 GP ID 
三 a.GPITbAX .GP Ta/Ia、GPIV HLA-ABC 自身 抗体 阳性 率 通常 分 别 为 20% ~40% .15% ~ 
30% .10% ~25% .20% .10% 左右 ,可 以 是 一 种 或 几 种 自身 抗体 同时 阳性 ,总 阳性 率 一 般 为 
50% ~70% 

2， 对 血小板 减少 患者 进行 血小板 或 血清 自身 抗体 检测 的 主要 目的 是 发 现 患 者 血液 循环 中 
存在 的 可 以 与 血小板 结合 的 血小板 自身 抗体 ,尤其 是 抗 血小板 膜 借 白 的 特异 性 自身 抗体 ,可 以 
作为 免疫 学 诊断 及 鉴别 诊断 的 依据 

3. 在 ITP 治疗 过 程 中 ,可 以 对 血小板 自身 抗体 ,尤其 是 抗 GPI Pa 特异 性 血小板 自身 抗 
体 水 平 进行 监测 ,了 解 疗效 和 复发 情况 。 当 治疗 有 效 时 , 患 省 血 小 板 自身 抗体 水 平 可 下 降 ,完全 
治 便 的 患者 其 至 可 呈 阴 性 ;而 复发 时 ,血小板 自身 抗体 水 平常 常 

(二 ) 血小板 熙 附 试验 

常用 焉 珠 柱 法 和 玻璃 滤器 法 等 进行 血小板 纤 附 试验 (platelet adhesion test ,PAdT) , 现 以 前 普 
为 例 说 

【原理 】 

受 伶 血 液 通过 合 一 定量 玻璃 珠 柱 前 .后 血小板 数 的 差 ,为 颖 附 于 焉 雯 珠 和 塑料 管 的 血小板 
















































































留 ( multiple myeloma, 





































































第 三 章 栓 与 止血 检测 

















数 ,由 此 可 计算 出 鼎 血 水 板 总 数 的 百分比 , 即 为 血小板 黏附 率 (% ) 。 此 过 程 含 血小板 聚集 因素 ， 
故 称 为 血小板 洪 留 试验 为 妥 
【参考 值 】 
玻 珠 柱 法 :62.55% +8. 6% - 
【临床 意义 】 
给 测 血小板 体外 黏附 功能 的 方法 ,不 能 反映 体内 血小板 的 黏附 功能 , 故 其 临床 应 用 
价值 有 限 , 乏 被 停 用 ， 血 小 板 黏附 是 血小板 膜 粮 蛋 白 (GP IPZVZ 区 ) 通 过 vYWF 与 血管 内 皮下 胶 
原 黏 附 作用 
1.，PAdT 增高 ”见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 ,如 心肌 梗死 心绞痛 、 脑 J 
深 静 脉 血栓 形成 . 媳 垦 高 血压 综合 征 , 肾 小 球 肾 炎 ,动脉 强 样 硬化 ` 肺 梗死 口服 避孕 药 冬 
2，PAdT 减低 “见于 血管 性 血 友 病 (YWD)、\ 蕊 血小板 综合 征 ( BBS) ,血小板 无 力 证 、 尿 毒 
症 .上 肝 硬 化 .异常 熏 白 血 症 常 综合 征 (myelodysplastic syndrome,MDS) ,急性 白血病 、 
服用 抗 血 小 板 药 、 低 (无 ) 纤 2 三 大 面 于 。 
(三 ) 血小板 聚集 试验 
【原理 】 
血小板 育 集 试验 (platelet aggregation test, PAgT) 是 在 富 血小板 血浆 (PRP) 中 加 入 诱 聚 剂 
(ADP .肾上腺 来 . 洲 血 酶 胶原 ,花生 四 烯 酸 、 瑞 斯 托 答 素 等 ) ,血小板 由 于 发 生 聚 集 反 应 其 血浆 
的 省 度 减 低 , 透 光 度 增 加 :将 此 光 浊 度 变 化 记录 于 图 纸 上 ,形成 血小板 聚集 曲线 。 根 据 血 小 板 
聚集 由 线 中 的 透 光 度 变化 可 了 解 血 小 板 聚 集 3 
【计算 】 
按 0 Brien 的 计算 法 计算 最 大 聚集 率 (MAR9% ) 坡度 及 5 分 钟 有 效 解 聚 率 。 
1, 最 大 聚集 率 (MAR% ) 测 各 最 大 聚集 时 距 PRP 基线 的 高 度 (h ) ,并 测量 PRP 基线 与 
PPP 基线 的 高 度 (ho ) , 按 下 列 公 式 可 求 得 最 大 聚集 率 :MAR(% )= hiAhox100% 
2. 坡度 臣 沿 车 罕 集 出线 下 隆 的 最 陡峭 部 分 作 一 切线 ,以 2 分钟 走 的 距离 作为 底 边 ,测定 
人 攻 本 和 严 直 高 度 , 即 为 坡度 (单位 为 * 度 ” ,记录 纸 1 小 格 的 距离 为 1°) 
分 钟 有 效 聚 集 这 (% )=[(h,-h,)<h,]x100% ,h, 为 加 入 诱导 六 判 (ADP) 后 5 分 钟 时 的 
Pe 度 J PRP 基线 高 度 之 间 的 距离 (图 4-3-1)。 
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辐 4-3-{ ”血小板 聚集 功能 示意 
































【参考 值 】 

各 实验 室 应 建 六 自己 的 参考 值 

1，0 Brien 的 参 芬 值 

(1) 浓度 6x10 nmol 的 ADP 时 MAR 为 (35.2+13.5)% ,坡度 为 (63. 9+22. 2 ) 度 
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(2) 浓度 4.5x10 molL 的 肾上腺 素 可 引起 双 相 聚集 曲线 ,此 时 第 一 相 MAR 为 (20.3+ 
4.8)% ;坡度 为 (61. 9+32.9) 度 。 

2. 中 国医 学 科学 院 血液 学 研究 所 的 参考 值 ”以 最 大 聚集 率 (MAR9% ) 表示 : 

(1) 11.2pmol/L ADP 为 (70+17)% 。 

(2) 5.4hmolL 肾上腺 素 为 (65+20)% 。 

(3) 20mg/L 花生 四 烯 酸 为 (69+13)% 。 

(4) 20mg/L 胶原 为 (60+13 )% 。 

(5) 1.5mg/L 瑞 斯 托 霉 素 为 (69+9)% 。 

【临床 意义 】 

PAgT 是 反映 血小板 聚集 的 有 用 指标 。 它 是 反映 血小板 膜 糖 蛋 白 ( GP 了 b/ 奢 a) 通过 纤维 蛋 
白 原 (Fg) 与 另 一 血小板 膜 GP 本 b/ 了 La 结合 的 聚集 能 力 。 

1. PAgT 增高 ”反映 血小板 聚集 功能 增强 。 见 于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 ,如 心肌 梗死 、 
心绞痛 糖尿病、 脑 血管 病变 .妊娠 高 血压 综合 征 、 静 脉 血 栓 形 成 , 肺 梗死 .口服 避孕 药 .晚期 妊 
娠 .高 脂 血 症 ,抗原 抗体 复合 物 反应 、 人 工 心脏 和 瓣膜 移植 术 等 。 

2. PAgT 减低 ”反映 血小板 聚集 功能 减低 。 见 于 血小板 无 力 症 ,贮藏 池 病 、 尿 毒 症 . 肝 硬 
化 .骨髓 增生 性 疾病 . 原 发 性 血小板 减少 性 紫癜 .急性 白血病 ,服用 抗 血小板 药 , 低 ( 无 ) 纤 维和 蛋白 
原 血 症 等 。 

(四 ) 血小板 P- 选 择 素 测定 

【原理 j] 

P- 选 择 素 (P-selectin ) 或 称 血小板 w- 颗 粒 膜 蛋白 -140 ( granular membrane protein-140, GMP- 
140) ,是 血小板 在 体内 被 激活 后 ,进入 血浆 内 或 融合 到 血小板 膜 表面 上 。 利 用 抗 P- 选 择 素 的 单 

































































抗 定量 测定 受 检 血 桨 中 或 血小板 P- 选 择 素 的 含量 可 反 喘 体内 血小板 的 激活 程度 。 
【参考 值 】 


1 酶 标 法 “血小板 膜 表面 P- 选 择 素 含量 为 (780+490 ) 分 子 数 /血小板 ;血浆 中 P- 选 择 素 为 
(1.61+0. 72)x10" 分 子 数 /ml 
2. ELISA 法 血浆 中 P- 选 择 素 含量 为 9.4 ~20. 8ng/ ml。 

【临床 意义 】 
和 小 板 表面 和 血浆 中 P- 选 择 素 增高 ,为 诊断 或 观察 急性 心肌 梗死 心绞痛 、 糖 尿 病 伴 血 管 病 
变 . 脑 血管 病变 、 深 静脉 血栓 形成 .系统 性 红斑 狼疮 、 原 发 性 血小板 增多 症 ,肾病 综合 征 等 提供 了 
较为 特异 的 指标 。 
(五 ) 血小板 促 凝 活性 测定 
【 原理】 
[小 板 促 凝 活性 (platelet procoagulant activity,PPA) 是 指 血小板 膜 上 的 磷脂 酰 丝氨酸 (phos- 
phatidylserine ) , 它 为 FXa,FVa.Ca”* 结 合 形成 凝血 酶 原 酶 (prothrombinase ) 提供 催化 表面 ,后 者 
使 凝血 酶 原 ( prothrombin) 转 变 为 凝血 酶 (thrombin) ,凝血 酶 使 血浆 发 生 凝 固 
【参考 值 】 
流 式 细胞 术 (FCM) 测 定 血 小 板 表面 上 的 磷酸 酰 丝 氨 酸 ,正常 人 的 阳性 率 为 30% 
【临床 意义 】 

1. 减低 见于 血小板 第 3 因子 缺陷 症 、 血 小 板 无 力 症 \ 巨 血小板 综合 征 、 肝 硬化 .尿毒 症 、 肯 
省 生 异 常 综合 征 (MDS) ,异常 蛋白 血 症 ,弥散 性 血管 内 凝血 .服用 抗 血小板 药物 、 系 统 性 红斑 
狼疮 .急性 白血病 等 

2. 增高 见于 血栓 病 和 血栓 前 状态 ,胶原 和 凝血 酶 刺激 后 annexin VY 的 阳性 率 可 高 

达 89% 
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(六 ) 血浆 血栓 烷 Bs 测定 

【原理 】 

以 血浆 血栓 烷 B,( thromboxane B;,TXB, ) 牛 血 清 清 蛋白 包 被 酶 标 反应 板 , 加 入 受 检 血浆 或 
TXB, 抗体 。 包 被 的 TXB, 与 受 检 血 浆 中 的 TXB, 或 标准 品 中 的 TXB, 竞争 性 与 TXB, 抗体 结合 ， 
包 被 的 TXB, 与 抗体 结合 的 量 与 受 检 血 浆 中 TXB, 的 含量 负 相 关 。 加 入 过 量 酶 标记 第 二 抗体 ,再 
加 底 物 显 色 ,根据 吸 光度 (A 值 ) 即 可 从 标准 曲线 上 计算 出 TXB, 含量 。 

【参考 值 】 

酶 标 法 :(76. 3+48. 1 )ng/L。 

【临床 意义 】 

TXB, 是 花生 四 烯 酸 代谢 的 较 TXA, 更 稳定 的 产物 之 一 ,有 促 血管 收缩 和 促 血 小 板 聚 集 的 作 
用 。TXA, 与 PGI, 具有 平衡 作用 。 

1. 增高 ”见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 ,如 心肌 梗死 心绞痛 、 糖 尿 病 动脉 粥 样 硬化 ,妊娠 
高 血压 综合 征 、 深 静脉 血栓 形成 . 肺 梗死 、 肾 小 球 疾病 、 高 脂 血 症 、 大 手术 后 等 。 

2. 减低 ”见于 环 氧 酶 或 TXA, 合成 酶 缺乏 症 , 服 用 抑制 环 氧 酶 或 TXA, 合成 酶 的 药物 ,如 阿 
司 匹 林 等 。 



























































第 三 节 凝血 因子 检测 


凝血 因子 是 构成 凝血 机 制 的 基础 ,它们 参与 二 期 止血 过 程 ,测定 凝血 因 于 促 凝 活性 (F:C) 

和 凝血 因子 抗原 含量 (F:Ag) 用 于 出 血性 疾病 的 诊断 。 目 前 ,临床 上 更 多 用 的 测定 了 :C 的 水 平 。 
、 饰 检 试验 

(一 ) 活化 的 部 分 凝血 活 酶 时 间 测 定 

【原理 ) 

在 受 检 血 浆 中 加 入 活化 部 分 凝血 活 酶 时 间 (activated partial thromboplastin time, APTT) 试剂 
(接触 因子 激活 剂 和 部 分 磷脂 ) 和 Ca”* 后 ,观察 血浆 凝固 所 需要 的 时 间 。 它 是 内 源 凝血 系统 较为 
灵敏 和 最 为 常用 的 筛选 试验 。 





【参考 值 
不 同方 法 ,不同 的 试剂 检测 的 结果 有 较 大 的 差异 。 必 须 指出 本 试验 需 设 正常 对 照 值 ,测定 





值 与 正常 对 照 值 比较 ,延长 超过 10 秒 以 上 为 异常 。 

【临床 意义 】 

1 APTT 延长 ”见于 因子 双 XXX VIPK( 激 肽 释放 酶 原 ) .HMWK( 高 分 子 量 
激 肽 原 ) 和 纤维 蛋白 原 缺 乏 , 尤 其 用 于 FWE、IX .并 缺乏 以 及 它们 的 抗 凝 物质 (anticoagulants ) 增 
多 ;此 外 ,APTT 是 监测 普通 肝素 和 诊断 狼疮 抗 凝 物质 (lupus anticoagulants,LA) 的 常用 试验 。 

2. APTT 缩短 “见于 血栓 性 疾病 (thrombotic disease) 和 血栓 前 状态 (pre-thrombotic state， 
PTS) ,但 灵敏 度 和 特异 度 差 。 

(二 ) 肇 血 时 间 

【原理 】 

试管 法 :静脉 血 放 入 试管 (玻璃 试管 .塑料 试管 ) 中 ,观察 血液 接触 试管 壁 开 始 至 凝固 所 需 的 
时 间 , 称 为 凝血 时 间 ( clotting time,CT)。 本 试验 是 反映 由 因子 了 L 被 负电 荷 表面 (玻璃 ) 激 活 到 纤 
维 蛋 白 形 成 , 即 反 映 内 源 凝血 系统 的 凝血 过 程 。 

【参考 值 ) 

试管 法 :4 ~12 分 钟 ; 侍 管 法 :15 ~32 分 钟 ;塑料 管 法 :10 ~ 19 分 钟 
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【临床 意义 】 
1. CT 延长 ”见于 : 引 因子 亚 . 区、X 明 显 减 少 , 即 依次 分 别 为 血 友 病 A、B 和 因子 并 缺乏 证 ; 
@ 凝 血 酶 原 、 基 等 重度 减少 ,如 严重 的 肝 损伤 等 ;@ 纤 维 蛋 白 原 严重 减少 ,如 纤维 蛋白 减 
少 症 、DIC 等 ;@ 应 用 肝素 、 抗 凝 药 时 ;@ 纤 深 亢 进 使 纤维 蛋白 原 降 解 增加 时 ;@ 循 环 抗 凝 物 
质 增加 ,如 肝素 和 类 物质 增多 等 ;@DIC ,尤其 在 失 代 偿 期 或 显 性 DIC 时 CT 延长 。 

2. CT 缩短 ”见于 高 凝 状 态 , 但 敏感 度 差 。 

(三 ) 血浆 此 血 酶 原 时 间 测 定 

【原理 ] 

在 被 检 人 血浆 中 加 入 Ca 和 组 织 因 子 (tissue factor, TF ) 或 组 织 凝 血 活 酶 (tissue 
thromboplastin) ,观测 血浆 的 凝固 时 间 , 称 为 血浆 凝血 酶 原 时 间 (prothrombin time,PT) 。 它 是 外 源 
凝血 系统 较为 灵敏 和 最 为 常用 的 筛选 试验 。 

【参考 值 】 

1. 不 同方 法 ,不 同 的 试剂 检测 的 结果 有 和 较 大 的 差异 。 必 须 指 出 本 试验 需 设 正常 对 照 值 。 测 
定 值 超过 正常 对 照 值 3 秒 以 上 为 异常 。 

2. 凝血 酶 原 时 间 比 值 ( prothrombin ratio,PTR ) 受 检 血 浆 的 凝血 酶 原 时 间 ( 秒 )/ 正 常人 正 
浆 的 凝血 酶 原 时 间 ( 秒 ) 的 比值 。 参 考 值 为 (1.020.05) (0.82 ~1.15) 秒 。 

3. 国际 正常 化 比值 (international normalized ratio,INR) INR=PTR 参 考 值 依 1SI 不 同 而 
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局 








异 。ISI(international sensitivity index ) 即 国际 灵敏 上 度 指数 IST， ISI 越 小 ,组 织 凝 血 活 酶 的 灵敏 度 越 
高 。 因 此 做 PT 检测 时 必须 用 标 有 ISI 值 的 组 织 凝血 活 酶 试剂 。 


【临床 意义 】 

1，PT 延长 ”见于 先天 性 凝血 因子 1 (纤维 蛋白 原 ) ` 工 (凝血 酶 原 ) 、V 、WL、X 缺乏 ;获得 性 
凝血 因子 缺乏 ,如 严重 肝病 .维生素 K 缺乏 . 纤 溶 亢进 (hyperfibrinolysis) .DIC ,使 用 抗 凝 药物 ( 如 
口服 抗 凝 剂 ) 等 - 

2. PT 缩短 ”血液 高 凝 状 态 ( hypercoagulable state, HCS) 如 DIC 星期 心肌 梗死 、 脑 血栓 形 
成 . 深 静 脉 血栓 形成 ( deep venous thrombosis,DVT) ,多 发 骨 入 瘤 等 ,但 敏感 性 和 特异 性 差 。 

Bh PTR 及 INR 是 监测 口服 抗 凝 剂 的 首选 指标 WHO 推荐 用 INR, 国 人 的 INR 以 2.0~2.5 为 
家 ,一 般 不 要 >3.0 









.诊断 试验 

(一 ) 血浆 疑 血 因子 WI、IX 、XI、Xl 促 凝 活性 测定 

【原理 】 

受 检 血 浆 中 分 别 加 入 缺乏 FW.FIX FXI 和 下 LI 的 基质 血浆 、 白 陶 土 磷脂 及 液 和 Ca” 溶液 ,分 
别 记录 加 入 Ca 溶液 开始 出 现 纤维 蛋白 丝 所 需 的 时 间 。 然 后 从 各 自 的 标准 曲线 中 分 别 计 算出 
受 检 血 兹 中 FMWE:CFXK:CFX:C 和 FXL:C 相当 于 正常 人 的 百分率 ( %) 

【参考 值 】 

一 期 法 :FE:C 为 103% +25.7% ;FIKX:C 为 98.1%+30.4% ;FXI:C 为 100% +18.4% ;FMI:C 
为 92. 4% +20.7% 

【临床 意义 】 

1. 增高 ”见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 ,如 静脉 血栓 形成 肺 栓塞 、 媳 娠 高 血 用 征 、 晚 
期 1 服 避 香 药 ,肾病 综合 征 .恶性 肿瘤 以 及 肝脏 疾病 

2 减低 FR:C 减低 :见于 血 友 病 A 血管 性 血 友 病 、 血 中 存在 因子 省 抗 体 、DIC 区 :C 
mm 见于 血 友 病 B .肝脏 病 .维生素 KE 缺乏 症 .DIC .口服 抗 凝 药物 等 ;FXl:G 减低 :见于 国 对 L 
缺乏 症 ,肝脏 疾病 .DIC 等 ;FXE:C 减低 :见于 先天 性 因子 对 缺乏 症 ,是 脏 痪 病 .DIC 和 某 些 血栓 性 





























笑 病 等 。 
(二 ) 血浆 
【原理 】 


受 检 血 效 中 分 别 加 入 缺乏 FH、FV 


录 加 入 免 脑 浸出 液 和 C: 

中 分 别 计算 出 受 
【参考 值 】 
一 期 法 :FI 
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子 目 、V 、VI、X 促 凝 活 性 测定 


.FWL 和 FX 的 基质 血浆 、 免 脑 淄 出 液 和 Ca 溶液 ,分 别 记 
a” 混合物 到 开始 出 现 纤维 蛋白 丝 所 需 的 时 间 。 然 后 从 各 自 的 标准 曲线 








检 血 头 中 下 卫 :C .FV :C.FWI:C 和 FX:C 相当 于 正常 人 的 百分率 (%%) 


C 为 97.79% +16.7% ;FV:C 为 102.4%+30.9% ;FWL:C 为 103.0% +17.39% ; 


FX:C 为 103.09% +19.096 - 


【临床 意义 】 


1. 增高 ”见于 血栓 前 状态 








血栓 性 疾病 ,尤其 见于 静脉 系统 血栓 。 








2. 减低 ”分 别 见于 先天 性 因子 卫 、V WE 和 X 缺 乏 证 ,获得 性 见于 肝病 、DIC 口服 抗 凝 剂 、 


维生素 K 缺乏 症 ,新生 
(三 ) 血浆 纤维 蛋 
【原理 ) 
在 受 检 血 北 中 









L 出 血 症 \ 肠 道 灭 菌 和 吸收 不 良 综合 征 等 。 





加 入 一 定量 凝血 


白 原 测定 


各 者 使 血浆 中 的 纤维 蛋白 原 转变 为 纤维 蛋白 ,通过 比 浊 


原理 计算 纤维 蛋白 原 (fibrinogen， 网 . 量 。 


【参考 值 】 


WHO 推荐 用 Clauss 法 (凝血 酶 比 浊 法 


【临床 意义 】 
见于 精 


1， 增 高 


AMI) .风湿 病 (rheumatie disease) .急性 肾 小 球 肾 炎 (acute glomerulonephritis ) 、 


phrotic syndrome ) .大 而 
性 肿 or 等 以 及 血栓 前 i 


. 减低 ”见于 DIC 
wu 血浆 因子 浊 定 性 试验 
【原理 ] 
受 检 血 奖 中 加 入 
液 中 。 


【参考 值 】 





凝 块 溶解 法 :24 小 时 


【临床 意义 】 


若 纤维 重 白 凝 块 在 
获得 性 因子 迎 减 低 者 ,如 肝病 、 系 统 性 红斑 狼疮 、DIC、 原 


血性 贫血 以 及 抗 F 退 抗 








):2~4g/L。 


尿 病 ( diabetes mellitus, DM) .急性 心肌 梗死 (acute myocardial infarction， 
肾 病 丝 综 9 合 征 (ne- 


积 灼 伤 . 多 发 性 骨 笑 瘤 、 休 克 、 大 手术 后 .妊娠 高 血压 综合 征 、 急 性 感染 、 恶 


态 ,部 分 老年 人 等 。 


C, 原 发 性 





证 .重症 肝炎 和 肝 硬 化 和 低 ( 无 ) 纤 维 蛋 白 原 血 症 - 


Ca 溶液 ,使 纤维 蛋白 原 变 成 纤维 蛋白 凝 块 ,将 此 凝 块 置 A SG, 尿素 溶 
如 果 受 检 血 浆 缺 乏 因 子 迎 , 则 形成 的 可 > 











溶性 纤维 蛋白 凝 块 易 溶 于 尿素 


为 纤维 蛋白 凝 块 不 溶解 


见于 先天 性 因子 好 缺 乏 证 和 
恶性 淋巴 瘤 、 恶 性 贫血 , 深 


24 小 时 内 完全 溶解 , 则 表示 因子 了 缺乏 。 
i 发 性 纤 溶 症 、 





体 等 





(五 ) 可 溶性 纤维 蛋白 单 体 复合 物 测定 











【原理 ) 
在 凝血 酶 作 上 





剩余 的 纤维 后 白 单 体 (FMI) 
复合 物 (soluble fibrin monomer complex ,sSFMC ) 


【参考 值 】 
1， 放射 免疫 法 ( 
2，ELISA 法 


悍 下 ,纤维 蛋白 原先 后 丢失 纤维 蛋白 肽 A(fibrin peptide A,FPA) 和 肽 B(FPB)， 


2 








, 即 为 可 溶性 纤维 蛋白 单 体 
或 放射 免疫 法 测定 


) 可 自行 聚合 成 复合 物 ,可 溶解 于 尿素 ; 
后 者 可 用 ELISA 法 






30; 5E26; 1 ) mgL 


(48. 5+15.6)mg/L. 


ER 


证 


第 四 篇 实验 诊断 


【临床 意义 】 


sFMC 是 凝血 酶 4 
期 .恶性 肿瘤 、 严 重 / 














E 成 敏感 和 特异 的 分 子 标志 物 ,增高 见于 DIC、 急 性 白血病 、 肝 硬化 失 代 傍 

















染 、 严 重创 伤 、 外 科大 手术 、 产 科 意 外 等 。 减 低 无 临床 意义 。 





抗 凝 系统 检测 
也 是 凝血 系统 的 调 





包 
节 
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舌 临 床上 常用 的 病理 性 抗 凝 物质 检测 和 生理 性 抗 凝 因子 检测 两 部 分 ,后 者 
因子 。 








一 、 病 理性 抗 凝 物质 的 盘 检 试验 


(一 ) 血浆 疑 血 酶 时 间 及 其 甲 茶 胺 蓝 纠 正 试验 


【原理 】 


凝血 酶 时 间 (thrombin time ,TT) 是 测定 在 受 检 血 浆 中 加 入 “标准 化 "凝血 酶 溶液 ,到 开始 : 
现 纤维 蛋白 丝 所 需 的 时 间 。 























【参考 值 】 
手工 法 :16 ~18 秒 ;也 可 用 血液 凝固 分 析 仪 检测 。 必 须 指出 本 试验 需 设 正常 对 照 值 。 受 检 


TT 值 延长 超过 正常 对 照 值 3 秒 以 上 为 延长 。 


【临床 意义 】 





TT 延长 见于 低 ( 无 ) 纤 维 蛋白 原 血 症 [ hypo(a)fibrinogenemia] 和 异常 纤维 蛋白 原 血 症 (dysfi- 
brinogenemia) ; 血 中 纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 物 (FDPs) 增 高 ; 血 中 有 肝素 或 类 肝素 物质 存在 (如 肝素 





治疗 中 ,SLE 和 肝脏 疾病 等 





) 。TT 缩短 无 临床 意义 。 


《二 ) 甲苯 胺 蓝 纠 正 试验 或 血浆 游离 肝素 时 间 


【 原理】 


徙 苯胺 蓝 呈 碱 性 ,有 中 和 肝素 的 作用 。 在 凝血 酶 时 间 (TT) 延长 的 受 检 血 浆 中 加 入 少量 甲 菏 


胺 蓝 , 再 测定 TT。 若 延长 的 TT 恢复 至 正常 或 明显 缩短 , 则 表示 受 检 血 桨 中 有 类 肝素 物质 存在 或 
肝素 增多 ; 若 不 缩短 , 则 表示 受 检 血 桨 中 存在 其 他 抗 凝 血 酶 类 物质 或 侧 乏 纤维 绰 白 原 。 


【参考 值 】 











TT 延长 的 受 检 血浆 中 加 入 甲 莱 胺 蓝 后 ,TT 缩短 5 秒 以 上 ,提示 受 检 血 浆 中 有 类 肝素 或 肝素 











物质 增多 ;如 果 TT 不 缩短 ,提示 延长 的 TT 不 是 由 肝素 类 物质 所 致 。 
【临床 意义 】 ; 
- APTT 延 长 
血 中 类 肝素 物质 增多 见于 严重 肝病 .DIC ,过敏 性 休 | 
克 , 使 用 氮 芥 类 药物 .放疗 后 、 肝 叶 切 除 后 、 肝 移植 后 等 。 








1 份 受 检 血 浆 +1 份 正常 新 鲜血 浆 
































临床 应 用 肝素 时 ,延长 的 TT 也 被 甲 苦 胺 蓝 纠 正 。 | 

(三 ) APTT 交叉 试验 了 

【原理 ] Ee 

本 试验 是 用 于 鉴别 凝血 因子 缺乏 或 有 抗 凝 物质 存在 。 中 延长 
延长 的 APTT , 若 能 被 1/2 量 的 正常 新 鲜血 浆 所 纠正 ,表示 右 能 关押 因子 届 坏 ， 可 能 存 汪 搞 北 物质 
受 检 血 浆 中 可 能 缺乏 凝血 因子 ; 若 不 能 纠正 则 表示 受 检 血 i 
浆 中 可 能 存在 抗 凝 物质 (图 4.3-2) 和 





-、 病 理性 抗 凝 物质 的 诊断 试验 


(一 ) 狼疮 抗 疑 物质 测定 


【 原理】 


狼 郊 抗 凝 物质 (Jupus anticoagulant,LA) 可 以 使 依赖 备 脂 的 凝固 时 间 ( 如 APTT) 延 长 ”在 检 
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章 
测 系统 中 加 入 磷脂 ,用 对 狼疮 抗 凝 物质 敏感 的 APTT 试剂 检测 ,可 以 发 现 若 待 测 血浆 中 存在 狼疮 
抗 凝 物质 ,可 以 使 原先 延长 的 APTT 明显 缩短 或 恢复 正常 。 比 较 两 者 的 差 值 ,可 以 确定 狼疮 抗 凝 
物质 的 存在 。 

【参考 值 】 

阴性 。 

【临床 意义 】 

本 试验 阳性 见于 有 狼疮 抗 凝 物质 存在 的 患者 ,如 SLE 自发 性 流产 、 某 些 血 栓 性 疾病 以 及 抗 
磷脂 抗体 综合 征 等 。 

(二 ) 抗 心 磷脂 抗体 测定 

【原理 ] 

抗 心 磷脂 抗体 (anti-cardiolipin antibodies, ACA ) 是 抗 磷脂 抗体 (anti-phospholipid antibody， 
APA) 中 的 一 种 主要 抗体 , 它 的 驶 抗原 主要 是 血浆 中 的 磷脂 结合 蛋白 (phospholipid binding pro- 
tein) ,如 B,- 粮 蛋白 工 (B,-glucoprotein ,B,-GP 了 I) 和 凝血 酶 原 (prothrombin) 等 。 从 而 导致 APA 
与 内 皮 细 胞 、 血 小 板 膜 辜 脂 结合 ,引起 血管 壁 受 损 和 血小板 活化 等 ,促进 血栓 形成 。 

【检测 结果 】 

阴性 。 

【临床 意义 】 

阳性 可 见于 原 发 性 抗 磷脂 抗体 综合 征 (anti-phospholipid antibody syndrome, APS) 如 动 /静脉 
血栓 .自发 性 流产 .免疫 性 溶血 等 ; 继 发 性 APS ,如 SLE( 本 试验 阳性 率 为 70% ~ 80% ) .类 风湿 关 
节 炎 (阳性 率 为 33% ~49% ) . 脑 血管 意外 、 免 疫 性 血小板 减少 和 特 发 性 血小板 减少 性 紫 半 等 
情况 。 

























































































、 生理 性 抗 疑 因 于 检测 
(一 ) 血浆 抗 疑 血 酶 活性 测定 
t 诛 于 | 
检 血 浆 中 加 入 过 量 凝 血 酶 ,使 抗 凝血 酶 (antithzombin,AT) 与 凝血 酶 形成 1:1 复 合 物 ,剩余 
pe S-2238 , 释 出 显 色 基 团 对 硝 基 葵 腕 (PNA) 。 显 RS 
含量 与 活性 呈正 相关 ,而 与 AT 呈 负 相关 ,根据 受 检 者 吸光 度 (A 值 ) 从 标准 曲线 中 计算 出 AT:A 
的 含量 。 

【参考 值 】 

发 色 底 物 法 ;108. 5% +5. 3% 。 

【临床 意义 】 

1. 增高 ”见于 血 友 病 .白血病 和 再 生 障 碍 性 贫血 等 的 急性 出 血 期 ;也 见于 口服 抗 凝 药 治疗 
过 程 中 。 

2. 减低 ”见于 先天 性 和 获得 性 AT 缺陷 症 ,后 者 见于 血栓 前 状态 .血栓 性 疾病 .DIC 和 肝脏 

(二 ) 血浆 蛋白 C 活性 测定 

【 原理】 

从 蛇毒 液 中 提取 的 protac 为 蛋白 C( protein C ,PC ) 特异 性 的 激活 剂 ,被 激活 后 的 PC( 即 活化 
蛋白 C,APC ) 作用 与 特异 的 发 色 底 物 Chromozym PCA ,释放 出 对 硝 基 茶 胺 (pNA ) 而 显 色 , 显 色 深 
浅 与 PC:A 呈正 相关 关系 ， 

【参考 值 】 

100. 24% +13. 18% 
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【临床 意义 】 

PC:A 是 检测 PC 活性 的 方法 之 一 。PC 是 一 种 依赖 维生素 K 的 天 然 抗 凝 因 子 。 在 凝血 酶 
〈T) 与 凝血 酶 调节 蛋白 (TM) 复合 物 (T-TM ) 的 作用 下 ,PC 转变 为 活化 蛋白 C(APC) ,后 者 灭 活 因 
子 WLa、Va 和 促进 纤 深 活性 ,起 到 抗 凝 血 作 用 。 减 低 : 遗 传 性 者 见于 遗传 性 或 先天 性 PC 缺陷 症 ; 
获得 性 见于 :DIC 肝病 .手术 后 .口服 抗 凝 剂 .急性 呼吸 窒 迫 综合 征 等 
(三 ) 血浆 游离 蛋白 S 抗原 和 总 蛋白 S 抗原 测定 
【原理 ]】 

总 蛋白 S(total protein S,TPS) 抗 原 包 括 游离 蛋白 S(free protein S,FPS) 抗 原 和 与 补体 C4 Re 
合 的 PS(CC4bp-PS) 。 火 箭 电泳 法 是 在 琼脂 板 上 同时 测定 TPS 和 FPS, 即 在 待 测 血浆 中 加 入 一 
量 的 聚 乙 二 醇 6000, 则 C4bp-PS 会 沉淀 下 来 ,上 清 部 分 即 为 FPS - 

【参考 值 】 

免疫 火箭 电泳 法 :FPS 为 100. 9% +29. 1% ;TPS 为 96. 6% +9.89%5 - 

【临床 意义 】 

FPS 减低 :见于 先天 性 和 获得 性 PS 缺陷 症 , 后 者 见于 肝病 .口服 抗 凝 剂 和 DIC 等 

(四 ) 血浆 凝血 酶 抗 疑 血 酶 复合 物 测定 

【 原理】 

用 免 抗 人 凝血 酶 抗体 包 被 酶 标 板 , 加 入 受 检 者 血浆 后 再 加 入 新 根 过 氧化 酶 标记 的 和 鼠 抗 人 
AT 抗体 ,后 者 使 OPD 显 色 , 显 色 的 深浅 与 受 检 血浆 中 所 含 的 凝血 酶 - 抗 凝 血 酶 复合 物 (thrombin- 
antithrombin complex ,TAT) 呈正 相关 。 

【参考 值 】 

酶 标 法 : (1.45+0. 4) pg/L 

【临床 意义 】 

本 试验 是 反映 凝血 酶 活性 的 试验 。 增 高 见于 急性 心肌 梗死 ,不 稳定 型 心绞痛 、DIC , 深 静 脉 
血栓 形成 , 脑 醒 死 .急性 白血病 等 。 
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纤维 价 自 溶 酶 ( 纤 溶 酶 ) 可 将 已 形成 的 血 凝 块 加 以 溶解 ,产生 纤维 租 白 ( 原 ) 的 降解 产物 ,从 
调 反 喘 纤 次 活性 。 纤 溶 活 性 增强 可 致 出 血 , 纤 溶 活性 减低 可 致 血栓 


基价 试验 
(一 ) 血浆 D- 二 聚 体 测定 


【 原理 】 
将 D- 二 涌 体 单 抗 包 被 于 酶 标 反 应 板 , 加 和 人 受 检 血 桨 ,血浆 中 的 D- 二 肾 体 (抗原 ) 与 包 被 在 反 


应 板 的 D- 二 肾 体 单 抗 结合 ,然后 再 加 酶 标记 的 D- 二 聚 体 抗体 ,最 后 如 入 底 物 显 色 , 显 色 深 浅 与 





血浆 中 D- 二 皮 体 含量 呈正 相关 ,所 测 得 的 A 值 可 从 标准 曲线 中 计算 出 血浆 中 DD- 二 奈 体 的 含量 
【参考 值 】 

ELISA 法 :0 ~0.256mg/L 

ie 

-二 聚 体 测定 正常 是 排除 次 静脉 血栓 (DYT) 和 肺 血栓 栓塞 (PE) 的 重要 试验 .测定 值 增高 
: 疹 断 DIC 和 观察 溶血 栓 治 疗 的 有 用 试验 。 几 有 血块 形成 的 出 血 , 本 试验 检测 值 均 可 增高 ， 
FE 社 性 低 , 敏 感度 部; 但 在 陈旧 性 血块 存在 时 ,本 试验 义 可 坚 胃 性 






也 是 
改 其 4 
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(二 ) 血浆 纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产物 测定 

【原理 】 

于 受 检 血 奖 中 加 入 血浆 纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 物 [ fibrin( ogen) degradation product, FDPs] 单 
克隆 抗体 包 被 的 胶乳 颗粒 悬 液 , 若 血 液 中 FDPs 浓度 超过 或 等 于 5$kg/ml, 胶 乳 颗 粒 发 生 凝 集 。 根 
据 受 检 血 浆 的 稀释 度 可 以 计算 出 血浆 FDPs 含量 。 

【参考 值 】 

参考 值 <5mg/L 
【临床 意义 】 

FDPs 阳性 或 增高 见于 原 发 性 纤 溶 (primary fibrinolysis) 和 继 发 性 纤 溶 (secondary fibrinolysis ) ， 
后 者 如 DIC .恶性 肿瘤 、 早 幼 粒 细胞 白血病 、 肺 血栓 栓塞 ` 深 靖 脉 血栓 形成 .肾脏 疾病 ,肝脏 疾 
病 .器 官 移植 的 排斥 反应 ,溶血 栓 治 疗 等 。 

(三 ) 优 球 蛋白 溶解 时 间 

【原理 )】 

血浆 优 球 组 白 (euglobulin) 组 分 中 含有 纤维 蛋白 原 ( Fg) 、 纤 溶 酶 原 (PLG) 和 组 织 型 纤 溶 酶 
原 激活 剂 (t-PA ) 等 ,但 不 含 纤 深 酶 抑制 物 (plasmin inhibitor) 。 受 检 血 浆 置 于 醋酸 溶液 中 ,使 优 球 














蛋白 沉淀 ,经 离心 除去 纤 溶 抑制 物 ,将 沉淀 的 优 球 蛋白 溶 于 缓冲 液 中 ,再 加 入 适量 钙 溶 液 (加 钉 
法 ) 或 凝血 酶 (加 酶 法 ) ,使 Fg 转变 为 纤维 蛋白 凝 块 ,观察 凝 块 完全 溶解 所 需 时 间 。 
【人 参考 值 】 
加 钙 法 :(129. 8+41. 1) 分 钟 ; 加 酶 法 :(157. 0+59. 1) 分 钟 。 一 般 认 为 <70 分 钟 为 异常 。 
【临床 意义 】 
本 试验 敏感 性 低 , 特 异性 高 。 









2 见于 原 发 性 和 继 发 性 纤 溶 亢 
时 \ 胎 盘 早 期 剥离 .羊水 栓塞 、 恶 性 肿 





诊断 试验 


(一 ) 血浆 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 剂 测定 

【 原理】 

血浆 优 球 慢 向 含有 吸附 于 纤维 蛋白 上 的 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 剂 (tissue type plasminogen ac- 
tivator,t-PA) , 它 使 PLG 转变 为 纤 溶 酶 (PL) ,PL 可 使 发 色 底 物 (S-2251 ) 释 出 对 硝 基 葵 胶 (PNA) 
而 显 色 , 显 色 的 深浅 与 受 检 血 桨 中 t-PA 含量 与 活性 呈正 相关 。 所 测 得 的 A 值 ,可 从 标准 曲线 计 
算 受 检 血 浆 中 t-PA 活性 。 

【参考 值 】 

发 色 底 物 法 :0.3 ~0.6 活化 单位 /ml， 

【临床 意义 】 

1. 增高 ”表明 纤 溶 活性 亢进 ,见于 原 发 性 纤 溶 ;) 等 

2. 减低 ”表明 纤 溶 活性 减弱 ,见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 ,如 动脉 血栓 形成 . 深 静 脉 血性 
形成 高 脂 血 症 、T1 服 避 理 药 、 缺 血性 脑 座 中 和 糖尿 病 等 ， 

(二 ) 血浆 纤 溶 酶 原 活性 测定 

【原理 } 

受 从 血浆 中 加 链 激酶 CSK) 和 发 色 底 物 S-2251, 受 检 血 浆 中 的 血浆 纤 溶 酶 原 ( plasminogen， 
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PLG) 在 SK 的 作用 下 ,转变 成 纤 溶 酶 (PL) ,后 者 作用 于 发 色 底 物 S-2251 ,使 之 释 出 对 硝 基 
其 胺 (pNA) 而 显 色 。 显 色 的 深浅 与 纤 溶 酶 的 水 平 呈正 相关 ,通过 计算 求 得 血浆 中 PLG:A 
的 活性 。 
【参考 值 】 
发 色 底 物 法 :75% ~140% 。 
【临床 意义 】 
1. PLG:A 增高 表示 纤 溶 活性 减低 ,见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 ; 
2. PLG:A 减 低 ”表示 纤 溶 活性 增高 ,见于 原 发 性 纤 溶 、 继 发 性 纤 溶 和 先天 性 PLG 缺 
乏 症 。 
(三 ) 血浆 纤 溶 酶 原 激 活 抑制 物 -1 活性 测定 
【原理 】 
受 检 血浆 中 加 入 纤 溶 酶 原 激活 剂 (PA) 和 PLG, 血 浆 中 的 PAI-1 与 PA 形成 复合 物 ,剩余 的 
PA 使 PLG 转变 成 PL,PL 作用 于 发 色 底 物 , 释 出 pNA 而 显 色 ,其 颜色 的 深浅 与 PL 的 活性 呈正 相 
关 ; 而 血浆 中 PL 与 纤 溶 酶 原 激活 抑制 物 -1 活性 ( plasminogen activator inhibitor-1 , PAI-1 ) 呈 负 相 











病 。 



































关 , 从 所 测 得 的 A 值 ,可 计算 出 血浆 中 PAI-1:A 的 水 平 。 
【参考 值 】 
发 色 底 物 法 :0.1 ~1.0 抑制 单位 /ml。 
【临床 意义 】 


1，PAI-1 增高 表示 纤 溶 活性 减低 ,见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 。 

2. PAI-1 减低 ”表示 纤 溶 活性 增高 ,见于 原 发 性 和 继 发 性 纤 溶 。 

(四 ) 血浆 鱼 精 蛋 白 副 凝 固 试验 (plasma protamine paracoagulation test,3P 试验 ) 

【原理 】 

受 检 血 浆 加 入 硫酸 鱼 精 蛋 白 溶液 ,如 果 血 浆 中 存在 可 溶性 纤维 蛋白 单 体 ( soluble fibrin mon- 
omer,sFM ) 与 纤维 蛋白 降解 产物 (fibrin degradation produces, FbDP) 复 合 物 , 则 鱼 精 蛋 白 使 其 解 离 
析出 纤维 蛋白 单 体 ,纤维 蛋白 单 体 自行 聚合 成 肉眼 可 见 的 纤维 状 物 ,此 则 为 阳性 反应 结果 。 本 
试验 特异 性 强 , 敏 感性 低 。 

【参考 值 ) 

正常 人 为 阴性 。 
Ce 
.阳性 ”见于 DIC 的 早 . 中 期 。 但 在 恶性 肿瘤 .上 消化 道 出 血 .外 科大 手术 后 ,败血症 、 肾 小 
人 工 流产 ,分娩 等 也 可 出 现 假 阳 性 。 

2. 阴性 ”见于 正常 人 ,晚期 DIC 和 原 发 性 纤 溶 症 等 。 

本 试验 是 鉴别 原 发 性 纤 溶 症 和 继 发 性 纤 溶 症 (DIC) 的 试验 之 一 。 

(五 ) 血浆 纤 溶 酶 - 抗 纤 溶 酶 复合 物 测定 

【原理 】 

用 免 抗 人 纤 溶 酶 抗体 包 被 酶 标 板 ,加 入 受 检 血 浆 后 再 加 入 酶 标记 的 第 二 抗体 ,最 后 加 入 底 
物 显 色 , 显 色 的 深浅 与 受 检 血浆 中 所 含 的 纤 溶 酶 - 抗 纤 深 酶 复合 物 含量 呈正 相关 。 

【参考 值 】 

ELISA 法 :0 ~150ng/ml。 

【临床 意义 】 

本 试验 是 反 喘 纤 溶 酶 活性 较 好 的 试验 。 增 高 见于 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 ,如 DIC ,急性 心 
肌 醒 死 . 脑 血栓 形成 . 肺 梗死 \ 深 静脉 血栓 形成 .肾病 综合 征 等 ， 
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第 六 节 ”血液 流 变 学 检测 
(一 ) 全 血 和 度 测定 
【原理 
On en 国 欠 等 测量 体 的 间 际 中 放 入 一 定量 的 被 检 全 血 ， 
其 中 一 个 测量 体 静 悬 , 另 一 个 则 以 某 种 速度 旋转 。 由 于 血液 摩擦 力 的 作用 ,带劲 静 悬 测量 体 族 





转 一 个 角度 ,根据 这 一 角度 的 变化 可 计算 人 (blood viscosity ) 。 





旋转 式 黏 度 计 法 :全 血 黏度 (mPa . s) :200s-! 男 性 3.84 ~5.30, 女 性 3.39 ~4.41;50s LIL 男 
性 4.94 ~6.99 ,女性 4.16 ~5.62;5s 男性 8.80 ~16.05, 女 性 6.56~11.9。 

【临床 意义 】 

1, 血液 黏度 增高 ”见于 冠 心病 .心肌 梗死 .高 血压 病 、 脑 血 栓 形成 、 DVT 、 糖 
症 、 恶 性 肿瘤 、 太 源 性 心脏 病 、 真 性 红细胞 增多 症 、 多 发 性 骨髓 瘤 、 原 发 性 巨 球 人 
伤 等 。 

2， 血液 黏度 减低 ”见于 贫血 .重度 纤维 蛋白 原 和 其 他 凝血 因子 缺乏 证 。 

(二 ) 血浆 钻 度 测定 


【 原理】 
根据 哈 根 一 伯 肃 叶 定律 ,在 一 定 体积 ` 压 差 . 毛 细 管 管 径 条 件 下 ,液体 的 黏度 与 流 过 一 定 毛 
细 管 管 长 所 需 的 时 间 成 正比 。 实 际 测量 时 ,可 分 别 测定 纯 水 和 血浆 通过 黏度 计 毛 细 管 所 用 的 时 


间 Tw 和 Tp, 已 知 纯 水 的 黏度 为 pw ,可 按 公式 (hp=TpxkwTw) 计 算出 血浆 条 度 (np) 。 


尿 病 .高 脂 血 
蛋白 血 症 、 烧 





















【参考 值 】 
应 建立 本 实验 室 的 参考 值 。 





毛细 管 式 竺 度 计 法 :男性 (4. 25+0.41)mpa ,s; 女 性 :(3. 65+0.32)mPa ' s。 
【临床 意义 1 

















浆 球 蛋白 和 (或 ) 血脂 增高 的 疾病 ,如 多 发 性 骨髓 痛 、 原 发 性 巨 球 蛋 白 血 症 、 糖 
5 脂 血 证 \ 动 脉 粥 样 硬化 等 。 
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【原理 】 

血栓 弹力 图 (thrombelastograph,TEG) 系 采用 物理 
件 下 , 抗 凝 全 血 在 圆柱 形 的 检测 杯 中 ,以 4*45'( 频率 0. 1Hz) ,来 回 摆动 。 接 触 血液 的 悬垂 丝 穿 过 
杯 盖 连 接 扭力 传感器 。 血 样 呈 液体 状态 时 ,杯子 的 摆动 不 影响 杯 盖 。 当 血 凝 块 一 旦 形成 ,可 将 
杯 和 盖 紧 密 相连 ,杯子 摆动 所 产生 的 扭转 力 以 及 改变 了 的 黏 弹性 传导 至 杯 盖 和 悬垂 丝 ， 血 块 逐 
渐 形 成 ,使 信号 的 振幅 增加 直到 最 大 。 当 血 凝 块 回 缩 或 溶解 时 , 杯 盖 与 血 凝 块 的 联结 解除 , 杯 的 
运动 不 再 传递 给 悬垂 丝 。 捏 力 转换 成 电子 信号 ,通过 AZD 转换 念 从 而 在 电脑 上 形成 TEG 图 形 

(图 4-3-3 .图 4-3-4) 。 
【参考 值 】 
在 不 同类 型 的 血液 标本 ,TEG 的 参数 名 称 相同 ,但 正常 值 范围 不 同 ( 表 4-3-1) 





和 化 学 的 方法 检测 血液 凝固 状态 。37% 条 
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过 。 








> 钢丝 悬 吊 “一 必 
活塞 
加 热 至 37% 
4-3-3 
凝血 


>|- 一 


被 转换 记录 为 \ 











血栓 弹力 图 


全 血 加 入 活塞 
与 小 杯 之 间 








栓 弹 力图 的 检测 原理 

















纤 溶 












小 板 质 、 量 (MA 值 ) 

















酶 反应 (R 值 ) 


纤维 蛋白 原 质 、 


(K 值 、o 角 














R 值 指 血样 品 入 TEG 开始 到 描记 图 | 
终点 至 描记 图 幅度 





确定 后 30 分 钟 内 血 凝 块 消融 (或 减少 


20mm 所 需 的 时 间 ( 尹 
曲线 弧度 作 切 线 与 水 平 线 的 夹 角 ;MA 值 指 TEC 图 上 
(mm) ,反映 正在 形成 的 血 凝 块 的 最 大 强度 0 


纤 溶 (Ly30、EPL 值 ) 


量 
) 





妈 4-3-4 ”血栓 弹力 形 








幅度 达 2mm 所 千 的 时 间 ( 
钟 ) ;a 角 指 


分 钟 ) ;K 值 指 从 R 时 间 
从 血 凝 块 形成 点 至 描记 图 最 大 
的 最 大 即 最 大 切 应 力 系数 
E 块 形成 的 稳定 性 ;Ly30 值 指 MA 值 
E(% ) ;Cl 值 即 凝血 综合 指数 ,用 来 描述 















>) 的 速率 


患者 的 总 体 疑 血 状况 ;EPL 值 指 预测 在 MA 全 确定 后 30 分 钟 内 血 凝 块 将 要 溶解 的 下 


分 比 (% ) ,作用 同 Ly30 








表 4-3-1 ” 枸 梅 酸 抗 凝 全 血 以 高 岭 土 为 激活 剂 的 参考 值 
R K angle MA G Ly30 a EPL 
(min) (min) (deg) (mm) se) (%) (%) 
S~10 ] ~3 53 ~72 50 ~70 4.5~11.0 ~7.5 -3~+3 0~15 
学 记 





【临床 意义 】 
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1. 以 枸 橡 酸 趟 抗 凝 及 高 龄 土 激活 样本 类 型 为 例 ( 表 4-3-2) 。 


表 4-3-2 TEG 的 临床 应 用 实例 











TEG 数值 临床 意义 
Heedriih 站 高 凝血 因子 活性 
llmin<R<14min 较 低 凝血 因子 活性 
R>14min 极 低 凝血 因子 活性 
MA46mm<MA<54mm 低 血 小 板 功能 


MA41mm<MA<45mm 

MA 三 40mm 

MA 三 73mm 

R<4min 和 MA>73mm 
Q 角 <45° 

Ly30=7. 5% ,CI<1.0 
Ly30=7. 5% ,CI>3, 0 


Ly30<7.5% ,CI>3.0 


较 低 血小板 功能 

极 低 血 小 板 功 能 

血小板 功能 亢进 

高 凝血 因子 活性 和 血小板 功能 亢进 
蛋白 原水 平 

性 纤维 蛋白 溶解 亢进 
















3 溶解 亢进 





血栓 前 状态 





2. 典型 的 TEG 图 形 ,往往 可 以 快速 得 出 诊断 结果 ( 表 4-3-3 ) 。 





表 4-3-3 典型 的 TEG 图 形 





TEG 图 形 


正常 :R 值 K 值 .MA 值 \a 角 均 正常 


使 用 抗 凝血 药 / 凝 血 因子 缺乏 
R 值 值 延长 
MA 值 、a 角 减 小 





元 


直 延 长 
MA 值 减 小 









] 
R 值 正 笛 
MA 值 持续 减 小 
Ly30 值 >7. 5% 
高 凝 状态 
R 值 下 值 减 小 
MA 值 .a 角 增 大 


DIC 
高 凝 期 华 有 继 发 性 
DIC 低 凝 期 








记 
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第 八 节 ”检测 项 目的 选择 和 应 用 








血栓 与 止血 的 检测 主要 用 于 临床 有 出 血 倾向 出血 病 患 者 以 及 血栓 前 状态 、 血 栓 病 患者 的 
临床 诊断 ,鉴别 诊断 ,疗效 观察 和 预后 判断 等 ,也 用 于 抗 血栓 和 溶血 栓 药物 治疗 的 监测 等 。 


一 、 筛 检 试 验 的 选择 与 应 用 


(一 ) 一 期 止血 缺陷 冯 检 试验 的 选择 与 应 用 

一 期 止血 缺陷 是 指 血管 壁 和 血小板 缺陷 所 致 出 血 病 。 选 用 血小板 计数 (PLT) 和 出 血 时 间 
(BT) 作为 筛 检 试验 ,根据 筛 检 试 验 的 结果 ,大 致 有 以 下 四 种 情况 : 

1. BT 和 PLT 都 正常 ， 除 正常 人 外 ,多 数 是 由 单纯 血管 壁 通 透 性 和 (或 ) 脆性 增加 所 致 的 血 
管 性 紫 闭 所 致 。 临 床上 常见 于 过 敏 性 紫 首 单纯 性 紫癜 和 其 他 血管 性 紫 闻 等 

2，BT 延长 ,PLT 减少 ”多数 是 由 血小板 数量 减少 所 致 的 血小板 减少 症 。 临 床上 多 见于 原 
发 性 和 继 发 性 血小板 减少 性 紫 疾 。 

3.， BT 延长 .PLT 增多 多 数 是 由 血小板 数量 增多 所 致 的 血小板 增多 症 。 临 床上 多 见于 原 
发 性 和 反应 性 血小板 增多 症 。 

4. BT 延长 .PLT 正常 ”多 数 是 由 血小板 功能 异常 或 某 些 凝血 因子 严重 缺乏 所 致 的 出 血 
病 , 如 血小板 无 力 症 ,贮藏 池 病 以 及 低 ( 无 ) 纤 维 蛋白 原 血 症 .血管 性 血 友 病 (vWD) 等 。 

(二 ) 二 期 止血 缺陷 筛 检 试 验 的 选择 与 应 用 

二 期 止血 缺陷 是 指 凝 血 因子 缺陷 或 病理 性 抗 凝 物质 存在 所 致 的 出 血 病 。 选 用 APIT 和 PT 
作为 得 检 试 验 , 大 致 有 以 下 四 种 情况 ， 

1. APTT 和 PT 都 正常 ” 除 正常 人 外 ,仅见 于 遗传 性 和 获得 性 因子 并 缺陷 症 。 

2. APTT 延长 ,PT 正常 ”多 数 是 由 内 源 性 凝血 途径 缺陷 所 引起 的 出 血 病 , 如 遗传 性 和 获得 
性 因子 三 .XXX 和 三 缺陷 症 等 。 
3. APTT 正常 ,PT 延长 ”多 数 是 由 外 源 性 凝血 途径 缺陷 所 引起 的 出 血 病 , 如 遗传 性 和 获得 
性 因子 证 缺陷 症 等 。 
4. APTT 和 PT 都 延长 ”多 数 是 由 共同 凝血 途径 缺陷 所 引起 的 出 血 病 ,如 遗传 性 和 获得 性 
妹子 X 、V ,凝血 酶 原 (因子 I) 和 纤维 蛋白 原 (因子 了 ) 缺 陷 症 。 
此 外 ,临床 应 用 肝素 治疗 时 ,APTT 也 相应 延长 ;应 用 口服 抗 凝 剂 治疗 时 ,PT 也 相应 延长 ; 同 
时 应 用 肝素 , 华 法 林 以 及 纤 涂 综合 征 , 抗 磷 脂 抗体 时 ,APTT 与 PT 可 同时 延长 。 

(三 ) 纤 溶 亢进 饰 检 试 验 的 选择 与 应 用 

纤 溶 亢进 性 出 血 指 纤维 蛋白 ( 原 ) 和 某 些 凝血 因子 被 纤 深 酶 降解 所 引起 的 出 血 。 可 选用 
FDPs 和 D-D 作为 筛 检 试 验 , 大 致 有 以 下 四 种 情况 : 

1. FDPs 和 D-D 均 正常 ”表示 纤 溶 活性 正常 ,临床 的 出 血 症状 
阴性 更 予以 支持 。 

2. FDPs 升 高 ,D-D 正常 ”理论 上 只 见于 纤维 蛋白 原 被 降解 ,而 纤维 蛋白 未 被 降解 , 即 原 发 

纤 游 。 实 际 上 这 种 情况 多 属于 FDPs 的 假 阳 性 ,见于 肝病 .手术 出 血 .重型 DIC . 纤 洲 早期 剧烈 

运动 后 .类 风湿 关节 炎 . 抗 Rh(D) 抗 体 存 在 等 。 

3. FDPs 正常 ,D-D 升 高 理论 上 只 见于 纤维 蛋白 被 降解 ,而 纤维 蛋白 原 未 被 降解 , 即 继 发 
性 纤 游 实际 上 这 种 情况 多 数 属 于 FDPs 的 假 阴 性 ,见于 DIC .静脉 血栓 .动脉 血栓 和 溶血 栓 治 
疗 等 

4. FDPs 和 D-D 都 升 高 ”表示 纤维 借 白 原 和 纤维 货 白 同时 被 降解 ,见于 继 发 性 纤 溶 ,如 
DIC 和 游 血 惨 治 疗 后 ， 这 种 情况 临床 最 为 多 见 , 若 ELT 阴性 更 予以 支持 
































































































本 能 与 纤 溶 症 无 关 , 若 ELT 
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2、 出 血 病 项 目的 选择 与 应 用 

















(一 ) 血小板 量 和 质 异常 项 目的 选择 与 应 用 (图 4-3-5) 


低 增生 ; RBC、 巨 核 细胞 系 增生 /正常 巨 核 细 胞 系 增生 
WBC、PLT 减 少 


注 :AA: 再 生 障 碍 性 贫血 ;ITP: 


Ag): 





























BT 个 
PET 
+ 
减少 。 增多 ”正常 
+ + 1 
| 周围 血 涂 片 观察 血小板 ”| APTT 
由 下 | PAeTy 
大 小 正常 大 小 不 同 ，。 大 小 各 异 ， 不 聚集 
Wk mR ad 4 
骨 移 涂 片 /活检 | PAdTY PAgT 释放 服药 史 FW:Cy 
证 二 反应 VWF: Agy 
二 


AA 或 放 、 


化 疗 后 


;BSS 





血管 


伴 成 熟 障碍 条 
+ } 
CD42b 或 ”CD41 或 
脾脏 检查 CD42ay CD61y CD62p+y 








性 血 友 病 


正常 脾 肿 大 肿 大 或 正常 


由 v 
ITP 让 功能 血小板 增多 BSS 








VWF: Reoy /VWF: Ay 


多 聚 体 异 常 


GT a- 颖 粒 缺乏 总 由浅 vwo 


图 4-3-5 ”血小板 数量 和 功能 异常 项 目的 选择 和 应 用 


: 特 





(vWF:A) :血管 性 血 友 病 因子 活性 


(二 ) 遗传 性 凝血 














子 缺 陷 项 目的 选择 与 应 用 (图 4-3-6) 







































































































































































APTT、PT 
APTT 异 常 | PT 异常 | APTT、PT 蜡 常 | APTT、PT 蜡 党 
怀疑 血 友 病 A、B, | FVIL:C 怀疑 FX、FV、 异常 出 血 史 

FXI 缺 陷 或 严重 vWD a SI 

本 
FY: C TT 怀疑 FXI 缺 陷 
站 9 Y 
FWL: C 缺 陷 正常 , 考虑 FXI 缺 陷 正常 延长 “| 单 碘 醋 酸 定 
+ + 性 试验 
vWF: Ag FXI:C | 四 性 
| ! FXIIA: Ag 
降低 正常 FXIB: Ag 
| } 正常 , 考虑 FXI 缺 陷 nl | 人 
vWD 血 友 病 A FX:C | | Fe 免 FX 缺陷 症 
| FI:C | | 疫 法 
vWF 功 FV:C 
能 试验 FXL:C 
v | 正常 | 降低 
FW 抗体 异常 纤维 蛋白 原 血 症 ” 低 纤维 蛋白 原 血 症 














发 性 血小板 减少 性 紫 症 ;PAdT: 血 4 
LL 小 板 综合 征 ;GT: 血小板 无 力 症 ; (FWL:C) :凝血 因 
因子 抗原 ; (vWF: Reo) :血管 性 血 友 病 因子 畏 




















图 





4-3-6 遗传 | 











(FXMILA:Ag)ZFB:Ag) :凝血 E 


项 目的 选择 与 应 
注 ;APTT: 活 化 部 分 凝血 活 酶 时 
间 ;PT: 凝 血 酶 原 时 间 ;TT; 凝 
酶 时 间 ; Fg: 纤维 蛋白 原 含 量 ; 


\ 板 黏附 试验 ;PAgT: 血小板 
子 了 省 促 凝 活性 ;(vWF: 
因子 ;YYWD: 血 管 性 血 友 病 ; 












































子 迎 AAMIB 亚 基 抗原 


生 凝 血 因子 缺陷 
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(三 ) 获得 性 凝血 障碍 项 目的 选择 和 应 用 ( 表 4-3-4) 


表 4-3-4 ”获得 性 凝血 障碍 项 目的 选择 和 应 用 





严重 肝病 依 K 因子 缺乏 循环 抗 凝 物 。” 原 发 性 纤 溶 。”” 继 发 性 纤 溶 





FLT 


血小板 功能 


APTT 
PT 


Fg 


FDP 


除 








J N N N/1 1 
, N N. N 秆 六 出 
1 N/T N/T N 1 
N/T N 1 
! N N 以 
让 N N/T N 1 
FW 外 , 余 上 4 FI、WIX、X 均 1 NI N } 
J N N N ! 
! ! N N ! 
! 4 N N + 
N N 由 N N/T1 
N/1 N N .4 ! 
1 N N N 1 
1 N N 1 








注 : 上 :减少 ; 1; 增 加 或 延长 ;N; 正 常 ; 4 ;明显 减少 ;NA/ 上 :正常 或 减少 ;NAT :正常 或 增多 


:、 诊 断 血 栓 病 项 目的 选择 和 应 诈 


(一 ) 血栓 前 状态 
血栓 前 状态 ( pre-thrombotic state) 或 血栓 前 期 (pre-thrombotic phase) 是 指 血 液 有 形成 分 和 无 


形成 分 的 生物 化 学 和 流 变 学 发 
由 于 血栓 前 状 


赛 性 疾病 。 












: 某 些 病理 变化 。 在 这 一 状态 下 ,血液 有 可 能 形成 血性 或 血栓 栓 
态 涉及 的 因素 众多 ,动态 变化 性 大 , 故 目 前 尚 缺乏 公认 的 定义 和 诊断 


标准 ,建议 从 以 下 3 个 方面 进行 项 目的 选择 和 应 用 : 
1， 筛选 试验 
(1) 活化 的 部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT) 和 (或 ) 血浆 凝血 酶 原 时 间 (PT) 可 能 缩短 。 


(2) 纤维 重 白 
小 板 聚 集 试 验 (PAgT) 的 聚集 率 可 能 增高 


(3) 出 
(4) 第 


然而 这 些 试验 


2. 常用 试验 


(1) 芹 
(2) B 
《3 要 矶 
(4) 所 
(5) 乡 


管 性 


-血小板 





民 尖 和 





1 友 病 因子 抗原 (vWF :Ag) 增 是 


各 ( Fg) 含量 可 能 增高 








9 灵敏 度 较 差 。 


反映 血管 内 皮 细 胞 损伤 
奈 和 蛋白 (B-TG) 增 高 :反映 血小板 被 激活 。 








溶性 纤维 蛋白 单 体 复合 物 (sSFMC ) 增高 :反映 凝血 酶 生成 增多 
隆 活 性 ( AT; A) 减低 ;反映 凝血 酶 的 活性 增强 ， 
F 维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 物 (FDPs) 和 D- 二 聚 体 (D-D) 减 少 :反映 纤 洲 了 酶 活性 减低 


3. 特殊 试验 


(1) 凝血 酶 油 节 和 蛋白 (TM) 和 和 (或) 内皮 


(2) P- 选 择 来 (P-selectin) 和 (或 )11- 去 氨 


(3) 凝血 酶 原 片 段 1+2(Fl+2) 和 (或 ) 纤 维 重 


(4) 洲 血 酶 抗 洲 血 酶 复合 物 (TAT) 革 


(5) 组 织 因 子 (TF) 活 性 增高 :反映 外 源 












这 


血 系 统 


东 珑 
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素 -1( ET-1 ) 增 高 :反映 血管 内 皮 细 胞 受 损 。 
[血栓 素 B(11-DH-TXB, ) 增高 :反映 血小板 被 

















和 白 肽 A(FPA ) 增 高 :反映 凝血 酶 的 活性 增强 。 
反映 凝血 酶 的 活性 增强 。 
疑 血 活性 增强 。 


(6) 纤 溶 酶 抗 纤 溶 栈 复合 物 (PAP) 减 少 :反映 纤 溶 酶 活性 减低 。 


(二 ) 易 栓 症 


易 栓 症 (thrombophilia) 包 括 易 引 起 血栓 栓塞 下 


以 及 代谢 障碍 等 疾病 (图 4-3-7) 








9 搞 凝 因 








临床 疑 易 栓 症 











子 缺 陷 、 凝 血 因子 缺陷 `. 纤 溶 因子 缺陷 
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疑 PC 系 统 疾病 疑 AT 疾 病 
AT: A 
! 凝固 法 ) 
APC-R PC: A PS: A 排除 获得 
(凝固 法 ) (凝固 法 ) | | (凝固 法 ) 性 缺乏 
| ma 
| 阳性 | 减低 减低 
下 AT: Ag 
(免疫 法 
因子 V PC: Ag | | TPS: Ag | PC、 PS、 AT、 FXI 
Leiden 突 变 | | (免疫 法 ) | | (免疫 法 ) | 和 狼疮 抗 凝 物 质 等 
| v Y 
人 减低 正常 
减低 正常 减低 正常 
Y v 单 由 六 
CRM- CRM* CRM- | FPS: Ag i 
Ll | | 
YY 正常 减低 
PC PC PS 区 
缺乏 缺陷 缺乏 | | AT 缺乏 AT 缺陷 
候 陪 C4b-Bp 
v ba 种 ba Y 
基 因 办 析 
图 4-3-7 ”主要 易 栓 症 项 目的 选择 和 应 




















:APC-R: 活 化 一 白 C 
pe (PS:A) : 绰 白 
Ag) : 游 





(三 ) 动 * 静脉 血 栓 


动脉 血 徐 (急性 证 脉 综合 征 , 蚁 梗死 ) 、 


4-3-5 


S 活性 





抗 !(PC:A) :蛋白 CC 于 
TPS: Ag) :总 蛋白 

;蛋白 S 抗 原 ;(AT:A) 抗 凝血 酶 活性 ;CAT:Ag) : 抗 施 血 酶 

抗原 ;CRM :erossing reaction material , 交 又 反应 物质 




















上 Ps Ag) : 鲁 





静脉 血栓 CDVT ,上 肺 栓塞 ) 项 目的 选择 和 应 用 . 匈 表 


ee 






















































































































































弥散 性 
血管 内 微 血 恰 的 形成 和 多 脏 咒 功能 衰竭 (multiple organ failure, MOF) ,消耗 了 大 量 的 血小板 和 效 


血 因 子 , 并 妃 





第 四 篇 实验 诊断 
表 4-3-5 ”获得 性 血栓 前 状态 诊断 结果 
分 子 标志 物 ”化 学 性 质 病理 生理 过 程 检测 方法 ACS 脑 梗 死 深 静 脉 血栓 形成 
管 损伤 标志 物 
vWF 蛋白 质 在 各 种 血栓 病 火箭 电泳 或 ELISA 1 1 
中 均 增 高 
ET-1 蛋白 肽 血管 损伤 时 增高 ELISA 或 RIA 了 
TM 蛋白 质 管 损伤 时 增高 ELISA | 
6- 酮 -PCF,。 ”蛋白质 管 损伤 时 降低 ELISA 或 RIA JIMN 1/N ! 
血小板 活化 标志 4 
B-TG 蛋白质 a- 颗粒 释放 增多 ELISA 或 RIA 1 TAN 
PF, 碱 性 蛋白 oa- 颗粒 释放 增多 ELISA 或 RIA 1 TAN 
5-HT 呵 | 噪 胺 致密 体 释 放 增 多 ELISA 或 RIA 1 1 1/N 
TXB， 花生 四 燃 血小板 活化 增多 ELISA 或 RIA 1 和 1/N 
了 酸 衍生 物 
DHTXB, 
P- 选 择 素 ”蛋白 肽 a- 颗 粒 释放 增多 ELISA 或 RIA 1 中 
凝血 因子 活化 标志 物 
TF 脂 蛋 白 ”组 织 和 血管 损伤 增高 ELISA | 1 
TFPI 和 蛋白质 由 于 内 源 消耗 而 减低 ELISA + 
Fl1+2 蛋白 肽 。” ” 随 凝 血 酶 生成 而 增多 ELISA 1 TZN 1 
FPA 蛋白 肽 ” 随 纤维 蛋白 生成 而 增多 ELISA 1 T/AN 1 
抗 凝 蛋白 活性 标志 物 
TAT 蛋白 质 。 随 凝 血 酶 生成 而 增高 。 ELISA 或 RIA 和 1/N 1 
PCP 蛋白 肽 。” 随 蛋 白 C 活 化 而 增高 。 ELISA 或 RIA 和 T7ZN 
纤 溶 活化 标志 物 
t-PA 和 蛋白质 血管 受 调节 时 增高 或 降低 ELISA 4 1/N 
PAI 蛋白 质 血管 调节 时 增加 ELISA 或 RIA 1 1/N 
PAP 和 蛋白质 。” 随 纤 溶 酶 增加 而 增多 ”ELISA 或 RIA 1 1/N + 
BB15-42 ”蛋白 肽 。” ” 随 纤 溶 激活 而 增多 。 ”ELISA 或 RIA 1 1/N 和 
FDP 蛋白 肽 。” ” 随 纤 溶 激活 而 增多 ELISA | 1 . 
a 蛋白 肽 ” ” 随 纤 溶 激活 而 增多 ”ELISA 或 RIA 1 和 1 
ET-1 ; :内皮 案 汪 -TC:B 自 小 板 球 蛋白 ;PFs :血小板 第 4 因子 ;5-HT:5- 产 色 胶 ;TF， 
y l 原 片段 1+2;FPA :纤维 蛋白 肽 A;PCP: 弄 FIC 肽 ;BB15-42， 








去 所 -血栓 烷 B， 


四 、DIC 项 目的 选择 2 应 川 


和 管内 凝血 (disseminated intravascular coagulation,DIC ) 是 由 多 种 致 病因 素 ,导致 全 身 


起 继 发 性 纤 深 亢进 ,造成 临床 血栓 出 血 综合 征 


(一 ) 临床 诊断 


存在 易 诱发 DIC 的 基础 疾病 如 各 种 严重 感染 显 


重 肝 病 等 . 
塞 或 脑 , 肾 、 





肿瘤 ,病理 产科 ,大 型 手术 .广泛 创伤 . 严 
临床 上 有 多 发 性 出 血 , 不 能 用 原 发 病 解 科 的 生 特 环 记 间或 休 点 ,广汉 性 皮 甩 .条 肛 从 








肺 等 胜 器 功能 衰竭 ,对抗 凝 治疗 有 效 





蛋白 村 











第 三 章 ”血栓 与 止血 检测 


(二 ) 积分 诊断 

1. 显 性 ( 失 代 偿 性 ) DIC 的 诊断 

(1) 和 危险 性 评估 : 若 存在 易 臻 DIC 的 原 发 疾病 记 2 分 ,不 存在 记 0 分 。 

(2) 记分 标准 :血小板 计数 (PLT) (xl10?/L) :>100 为 0 分 ,<100 为 1 分 ,<50 为 2 分 ;纤维 
关 标 志 物 (sFMC/AFDP) :未 增高 为 0 分 ,中 度 增高 为 2 分 ,重度 增高 为 3 分 ;凝血 酶 原 时 间 












(PT) :未 延长 或 延长 <3 秒 为 0 分 ,延长 3~6 秒 为 1 分 ,延长 >6 秘 为 2 分 ;纤维 蛋白 原 (Fg) : > 


1.0g/ 工 为 0 分 ,<1.0g/L 为 1 分 。 











果 累 计 <5 





(3) 只 计 积分 诊断 : 二 5 分 符合 显 性 DIC, 每 天 重复 检测 记分 ,以 观察 动态 变化 ; 妇 


分 (一 般 应 2 分 ) 提 示 非 显 性 DIC, 随 后 定期 重复 检测 、 记 分 ,以 了 解 病 情 的 变化 。 


为 0 


2. 非 显 性 ( 代 偿 性 ) DIC 的 诊断 


(1) 危险 性 评估 :存在 DIC 的 原 发 疾病 记 2 分 ,不 存在 记 0 分 。 
(2) 记分 标准 :PLT( x10”XL) :>100 为 0 分 ,<100 为 1 分 ,随后 检测 PLT, 上 升 为 -1 分 ,稳定 
分 ,进行 性 下 降 为 +1 分 ;PT: 未 延长 或 延长 <3 秒 为 0 分 ,延长 >3 秒 为 1 分 ,随后 检测 PT, 缩 








短 为 -1 分 ,稳定 为 0 分 ,进行 性 延长 为 +1 分 ;纤维 蛋白 相关 标志 物 (sFMCAFDP) :正常 为 0 分 , 增 


高 为 1 分 ,随后 检测 sSFMCZFDP ,降低 为 -1 分 ， 






定 为 0 分 ,进行 性 增高 为 +1。 


(3) 特殊 检测 标准 : 抗 凝 血 酶 (AT) :正常 为 -1 分 ,降低 为 1 分 ;蛋白 C(PC) :正常 为 -1 分 ， 





降低 为 1 分 ;凝血 酶 抗 凝 血 酶 复合 物 (TAT) :正常 为 -1 分 , 升 高 为 1 分 ;其 他 (Fl1+2、PAP) :正常 


为 -1 


量 会 闪 


指标 作 实验 室 测 


低 分 


以 1. 


分 ,异常 为 1 分 
(4) 累计 积分 诊断 ;以 判断 病情 进展 情况 。 

此 、 抗 血栓 和 游 血栓 治 疗 监测 项 目的 选择 与 应 用 
临床 上 常用 和 从 药 以 预防 血栓 形成 ,常用 溶血 栓 药 以 溶解 血栓 。 但 是 ,这 些 药物 应 用 过 


造成 出 血 , 用 量 不 足 则 达 不 到 预期 疗效 。 因此 在 应 用 这 些 药物 的 过 程 中 ,必须 选择 相应 的 








(一 ) 普通 肝素 和 低 分 子 量 肝素 治疗 的 监测 

ee 长 CuUFH ) 的 出 血 发 生 率 为 79 ~ 10% ,血小板 减少 发 
子 量 肝素 (lower molecular weight heparin,LMWH) 也 存在 着 出 血 的 互 C9 
1. uFH 首选 APTT 作为 监测 试验 ,使 APTT 测定 值 正常 对 照 的 工 5~2.5 倍 (国人 
5 ~2.0 倍 为 宜 ) ;也 可 选用 uFH 血浆 浓度 测定 ,使 其 维持 在 0.2 ~0.4IUZml。 但 在 体外 循环 


























和 血液 透析 中 应 用 uFH 抗 凝 时 , 需 选 用 活化 凝血 时 间 (activated clotting time, ACT) ,后 者 的 参考 


值 为 60 ~ 120 秒 , 使 其 


试验 ( 抗 因 子 Xa 活性 测定 )。 预防 性 用 药 使 其 
持 在 0.5 ~0.7 AFXa 1UAml(AFXa 1U/Aml= 抗 活化 因子 Xa 国际 单位 /ml) 


低 于 50x10' ZL 需 和 暂停 用 药 ,并 检查 血小板 减少 的 原因 





二 在 250 ~ 360 秒 为 宜 ， 
规 剂量 无 需 作 实 和 公测 ， ns 剂量 的 LMWH ,可 选用 因子 Xa 抑制 
E 持 在 0.2 ~0.4 AFXa 1UAml; 治 疗 用 药 使 其 维 


2. LMWH 一般 常 






3. 血小板 计数 ”无论 应 用 uFH 或 LMWH, 均 家 观察 血小板 计数 ,使 其 维持 在 参考 值 内 , 若 














4. 血浆 AT 活性 (AT:A) 测定 使 其 维持 在 正常 范围 80% ~ 120% 为 宜 ， 因 为 AT:A 低 于 











70% 肝素 效果 减低 , 低 于 50% 肝素 效果 明显 减低 , 低 于 30% 肝素 失 效 


(二 ) 口服 抗 疑 药 治疗 的 监测 
由于 剂量 过 大 ,食物 ,药物 和 个 体 差异 等 原因 ,口服 抗 凝 剂 的 出 血 率 为 7.1% ~20.5% 可 





选用 血浆 凝血 酶 旧 时 间 比 率 (PTR) ,使 其 维持 在 1.5~2.0 为 佳 , 基 PTR 超过 2.0 时 其 出 血 许 发 
淘 增 加 22% ,条 PTR 低 于 2.0 时 其 出 血 放 发 率 仅 为 4% 然而 ,WHO 推荐 应 用 国际 正常 化 比值 
(international normalized ratio INR) ,作为 首选 口服 抗 凝 剂 的 监测 试验 ,中 国人 的 1NR - 股 维 持 在 


第 四 篇 


实验 诊断 


2.0~2.5 之 间 , 一 般 不 超过 3. 0,<1.5 示 抗 凝 无 效 。 
(三 ) 溶血 栓 治 疗 的 监测 


溶 栓 治疗 的 主要 并 发 症 是 出 血 , 轻 度 出 血 的 发 生 率 为 5% ~30% ,重度 ! 


























选用 纤维 蛋白 原 (Fg) ,凝血 酶 时 间 (TT) 和 纤维 蛋白 ( 原 ) 降解 产物 (FDPSs ) 作为 出 血 监 





出 血 为 1% ~2% 。 可 
监测 的 实验 


室 指 标 。 目 前 多 数 作者 认为 维持 Fg 在 1.2~1.5g/L,TT 测定 值 维持 在 正常 对 照 值 1.5 ~2.5 售 ， 


FDPs 在 300 ~ 





400mg/LL 最 为 适宜 。 


〈 四 ) 抗 血小板 药 治疗 的 监测 





临床 上 常 
血小板 功能 的 

















板 计数 (PLT) ,使 其 结 























选用 花生 四 焕 
者 基础 对 照 值 















用 阿司匹林 (aspirin) 、 氯 吡 格雷 (clopidogrel) 或 阿 昔 忆 
抑制 剂 。 可 选用 :出 血 时 间 ( BT) 使 其 结果 维持 硼 






! 抗 (abciximab) 等 药物 作为 
辣 疗 前 的 1~2 倍 为 宜 ;@ 血 小 
使 其 结果 维持 在 (50 ~ 60)x10”/L 为 宜 ;@ 血 小 板 聚 集 试验 (PAgT) ,阿司匹林 须 
酸 或 胶原 为 诱导 剂 , 毛 吡 格雷 须 选 用 ADP 为 诱导 剂 ,使 PAgT 的 最 大 振幅 降 至 患 
的 40% ~50% 为 宜 。 








(五 ) 降 纤 药 治疗 的 监测 


临床 上 常 


其 维持 在 1.0 ~1.5g/L 为 宜 ;@ 血 小 板 计数 :使 其 结果 维持 在 





用 的 降 纤 药 有 东 蔚 克 栓 酶 和 几 蛇 抗 栓 酶 





。 可 选用 :中 纤维 蛋白 原 (Fg) 测 定 :使 
50 ~60)x10"L 为 宜 。 
( 王 学 锋 ) 
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第 一 节 尿 液 检 测 








尿 液 是 血液 经 过 肾 小 球 滤 过 、 肾 小 管 和 集合 管 
的 组 成 和 性 状 可 反映 机 体 的 代谢 状况 ,并 受 机 体 各 系统 功能 状态 的 影响 。 
examination ) 不仅 对 泌尿 系统 疾病 的 诊断 .疗效 观察 有 重 
后 判断 也 有 重要 参考 价值 

1, 协助 泌尿 系统 疾病 的 诊断 和 疗效 观察 
排斥 反应 及 肾 衰 
屎 液 检测 是 泌尿 系统 疾病 最 常用 的 ,不 可 符 代 的 首选 项 目 。 

2 协助 菇 他 系统 疾病 的 浴池 
液 成 分 的 变化 。 如 糖尿 病 时 检测 尿 糖 ;急性 胰腺 炎 时 检测 尿 淀粉 酶 ; 黄 
骨 黎 瘤 时 检测 尿 杰 - 周 鼻 白 (Bence-Jone protein,BJP) 等 均 有 助 于 该 类 

3. 安全 用 药 的 监护 ” 某 些 药物 ,如 庆 大 


害 , 帮 用 药 前 及 用 药 过 程 中 需 观 察 尿 液 的 变化 ,以 确保 上 








泌尿 系统 的 炎症 必 














A 





用 药 的 安全 。 
、 屎 液 的 一 般 检 测 


尿 液 一 般 检 测 包括 :@ 一 般 性 状 检测 : 尿 量 气味、 外 观 、 比 重 、 酸 i ee 
白 . 尿 糖 . 尿 杉 体 、 尿 胆 原 、 尿 胆 红 迷 等 。@ 尿 沉渣 (显微镜 ) 检 测 : 细 胞 、 和 
俭 测 已 经 基本 上 采用 屎 液 干 化 学 方法 和 屎 沉渣 分 析 仪 法 ,检测 快速 ,并 
4 ,但 不 能 缺少 屎 沉渣 镜 检 。 
(一 ) 尿 液 标本 的 收集 与 保存 
nn 妇 集 .外 
. 尿 液 标本 的 收集 ”成 年 女性 留 尿 时 ,应 避 开 月 经 期 ,防止 阴道 
We eer 标本 应 在 半 小 时 之 内 送 检 . 
(1) en \ 未 进 早餐 和 做 运动 之 前 多 
息 , 如 盘 白 出 等 
(2) 随机 尿 : 用 于 门诊 和 急诊 患者 的 临时 检验 
(3) 24 小 时 永 ; 如 果 宕 要 测定 24 小 时 期 间 溶 
仿 济 , 宇 要 留 取 24 小 时 尿 液 ,并 且 记 录 尿 量 
(4) 餐 后 尿 : 通 常 在 
(5) 清洁 中 段 尿 :参见 本 篇 第 九 章 第 一 节 。 
2. 尿 液 标本 的 保存 

























一 次 排出 的 尿 液 。 




















尿素 经 细 靖 分 解 后 生成 (NH,),C0; ,使 尿 pH 升 高 ,破坏 有 a 分 
菌 降 解 , 如 糖分 解 后 可 使 病理 性 永 糖 减低 或 消失 和 记 类 村 


Be 全, 可 采取 以 下 措 0 存 与 防腐 : 











,而 且 对 其 他 系 






尿 液 常规 检 EE 2 小 时 内 检查 完毕 ,否则 : 
习 尿 中 化 学 的 
下 时 微 镜 检 查 ， 如 过 特 珠 情况 


排泄 物 、 分 泌 物 及 体液 检测 


i 吸收 和 排 泌 所 产生 的 终 末 代谢 产物 , 尿 液 


因此 , 尿 液 检 测 (urine 
统 疾 病 的 诊断 、 预 


肖 石 结核、 肿瘤 、 肾 脏 的 移植 
E 疯 时 , 尿 液 成 分 会 发 生变 化 ,治疗 好 转 后 , 尿 液 检测 相应 指标 也 有 改善 。 因 此 ， 








尿 液 来 自 血 液 , 凡 可 引起 血液 成 分 改变 的 疾病 , 均 可 引起 尿 


胆 ; 多 发 性 





检测 尿 三 


病 的 诊断 。 
那 霉 素 .多 黏 菌 素 B 磺胺 等 ,可 引起 肾 的 损 


，@ 化 学 检测 : ee 


型 结晶 等 。 目 前 


f 可 准确 打印 出 ee 


如 取 ,保存 和 尿 量 的 准确 记录 ,对 保证 检验 结果 的 可 靠 性 十 分 重要 。 
首 分 泌 物 混 人 。 用 清洁 干燥 





该 标 本 可 获得 和 较 多 信 1 


的 排 浊 总 量 , 如 尿 租 和 白 , 尿 糖 、 电 解 质 等 定量 


午餐 后 2 小 时 收集 尿 标本 。 此 标本 对 病理 性 糖尿 、 鼻 和 白 尿检 测 较 敏感 


中 尿 中 的 
经 细菌 或 真 


(1) 冷 总 :用 于 不 能 立即 进行 常规 检测 的 标本 .可 将 尿 液 标 本 旱 冰 箱 (2 ~8Y ) 保 存 6 ~ 








小 时 注意 ep ne yp 尖酸 不 ,尿酸 盐 析 出 ,影响 对 有 形成 分 
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(2) 化 学 防腐 :四 甲苯: 用 于 尿 糖尿 蛋 白 检 沈 
止 标本 与 空气 接触 。 用 量 为 每 升 尿 中 加 甲 茱 5ml。 


























的 防腐 剂 ,可 在 尿 液 表面 形成 一 薄膜 层 ,以 阻 
@@ 甲 醛 :能 较 好 地 保存 细胞 和 管 


型 ,用量 为 每 








升 尿 中 加 400g/L 甲醛 Sml。 
剂 。@ 麻 香草 酚 : 
蛋白 定性 出 现 假 阳 性 结果 ,以 及 干扰 尿 胆 色 素 检测 
泉 素 或 去 甲 肾 上 腺 素 、 儿 茶 酚 胺 等 化 学 成 分 



















































因 甲 醛 为 还 原 剂 ,可 干扰 尿 糖 测定 ,所 以 不 能 用 于 尿 糖 检 测 的 防腐 
于 尿 电解 质 结核 杆菌 检查 ,用 量 为 1g/L 尿 。 


。 轩 盐酸 :用 于 尿 17- 关 或 17 


二 检查 。 用 量 5 ~ 10ml/L 尿 。 











固 酮 和 5- 产 色 胺 检测 的 防腐 剂 ,在 24 小 时 尿 液 中 力 
(二 ) 一 般 性 状 检测 





的 比例 关系 称 为 球 一 管 平衡 ,使 每 日 排出 尿 量 
于 肾 血 流量 、 肾 小 球 滤 过 膜 的 通 透 性 及 面积 
管 重 吸收 主要 取决 于 肾 小 管 功能 的 完整 性 ,尤其 
【参考 值 】 
成 人 为 1000 ~2000ml/24h; 儿童 按 体重 计算 尿 
【临床 意义 】 
(1) 尿 量 增多 ;成 人 24 小 时 尿 量 超 过 2500m 
1) 暂时 性 多 尿 : 可 见于 水 摄 入 过 多 ,应 用 利尿 
2) tie 尿 病 , 尿 糖 增多 
素 (ADH) 不 足 或 肾 小 管 
3) 肾脏 疾病 : 慢 pe 
现 多 尿 。 















多 引起 的 








(2) 尿 量 减少 ;成 人 尿 量 低 于 400ml/24h 或 17ml/h, 称 为 少 


或 12 小 时 无 尿 液 排出 , 则 称 为 无 尿 (anuria) 。 
1) 肾 前 性 少 尿 ;休克 
而 出 现 少 尿 
2) 肾 性 少 飞 : 各 种 肾脏 实质 性 改变 而 导致 的 
3) 肾 后 性 少 尿 : 因 结存 1 . 尿 路 狭 罕 
2. 尿 液 外 观 ”正常 入 尿 液 清澈 透明。 
色 至 深 黄 色 。 新 鲜 屎 液 发 生 混浊 ,应 
尿酸 盐 结 晶 析 出 ered de 溶 
酸 盐 结 唱 析出 呈 灰 白色 ,加 酸 后 可 
情况 


过 不 足 













(1) 血尿 (hematuria) ; 尿 液 内 合 有 一 定量 的 
样 或 混 有 血 凝 块 。 每 升 尿 液 中 含 血 量 超过 lm 
不 明显 ,离心 沉沉 时 红细胞 平均 大 于 3 个 / 
症结 右 、 肿 瘤 、 结 核 .外伤 等 ,也 可 见于 血液 系统 疾 





己 








(2) 血红 般 白 尿 ( hemoglobinuria) 及 肌 红 和 贷 让 
性 , 泊 血 红 仍 自 和 肌 红 组 和 白 出 现 于 尿 中 ,可 使 尿 液 : 





主要 见于 严 
等 。 肌 红 重 上 
门 尿 


的 血管 内 浴血 ,如 溶血 性 
尿 常见 于 挤 压 综 合 征 


:贫血 .血型 




















(3) 胆 红 泰 尿 (bilirabinuria) : 屎 内 含有 大 量 站 
黄色 泡沫 旧 不 吻 消 失 ,常见 于 胆汁 淤积 性 黄 疙 和 上 肝 


1. 尿 量 在 尿 液 形成 过 程 中 , 肾 小 球 滤 过 和 肾 小 管 





,心力 衰竭 .脱水 及 其 他 引 


:肿瘤 压迫 引 | 
尿 液 颜色 受 食物 . 尿 色 素 
:四 尿酸 盐 沉 淀 :在 酸性 尿 冷 却 后 ,可 本 红色 的 
酸 盐 和 供 酸 


, 缺 血性 肌 坏 死 等 


I 入 10 ~25ml, 





+ ADH 反应 性 降低 ,影响 尿 液 浓缩 导致 多 尿 。 
重 悄 炎 ,慢性 肾 间 质 肾炎 ,慢性 肾 误 早期 ,急性 肾 误 多 


> 尿 (oliguria ) 


人 尿 
分 水 。 


是 尿 路 梗阻 或 排尿 功能 障碍 所 敏 。 


,药物 所 


中 沉淀 :在 碱 性 尿 
病理 性 ) 





昌 酸 后 可 产生 气泡 








[细胞 , 称 为 血尿 ,可 时 淡 红 
; 即 rs 你 肉眼 血尿 





HPF, 称 为 镜 下 血尿 ,血尿 
病 , 如 血 友 病 .血小板 减少 


| 尿 ( myoglobinuria) :正常 尿 液 隐 
评 浓 茶色 . 红 简 移 酒 色 或 将 


过 量 使 用 可 致 加 热 乙 酸 法 尿 





- 丽 类 固 醇 、 
@ 冰 乙酸 :用 于 醋 











EE 吸收 功能 起 重要 作用 ,两 者 维持 








(urine volume) 保 持 在 正常 范围 。 肾 小 球 滤 过 率 取 
. 肾 小 球 吕 内 压力 .血浆 胶体 渗透 | 求 。 虹 小 
是 抗 利尿 激素 对 和 远 曲 小 管 和 集合 管 的 作用 。 

量 , 比 成 人 多 3 ~4 售 。 

, 称 为 多 尿 ( polyuria)。 

剂 和 某 些 药物 等 - 

贡 性 利尿 ; 尿 骨 症 ,由 于 垂体 分 泌 的 抗 利尿 激 


尿 期 等 , 均 可 出 


;而 低 于 100ml/24h 


电 有 效 血 容量 减少 性 疾病 可 导致 肾 小 球 滤 


车 影响 ,一般 呈 淡 黄 


中 ,可 有 傍 酸 盐 、 碳 
尿 液 外 观 可 见 下 列 


色 云 劳 状 . 洗 肉 水 
如 屎 液 外 观 变化 
多 见于 泌尿 系统 炎 
生 紫 疾 等 
血 试验 为 阴 
油 色 。 血红 焦 自 尿 











不 合 的 输血 反应 . 阵 发 性 
正常 人 章 级 运动 





结合 胆 红 素 ， 
细胞 性 黄 盖 


屎 液 旺 辟 注 不 


三 眠 性 :血红 集 自 屎 


;也 可 偶 见 肌 红 组 


羊 改 灾 , 振 沪 后 出 现 


(4) 腔 尿 (pyu 
鲜 尿 液 呈 白色 混浊 
泌尿 系统 感染 如 肾 








机 溶剂 抽 提 了 乳 麻 微 
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ria) 和 菌 尿 (bacteriuria) : 当 尿 内 含有 大 量 的 脓 细 胞 、 炎 性 渗 出 物 或 细菌 时 ,新 
( 脓 尿 ) 或 云雾 状 ( 菌 尿 )。 加 热 或 加 酸 均 不 能 使 混浊 消失 。 肤 尿 和 菌 尿 见于 
重 肾 炎 .膀胱 炎 等 。 








(5) 乳 糜 尿 (chyluria) 和 脂肪 尿 (lipiduria) : 尿 中 混 有 淋巴 液 而 呈 稀 牛奶 状 称 为 乳 糜 尿 , 若 
同时 混 有 血液 , 称 为 乳 麻 

















亿 尿 (hematochyluria) 。 尿 中 出 现 脂肪 小 滴 则 称 为 脂肪 尿 。 用 乙醚 等 有 
粒 、 脂 肪 小 滴 , 尿 液 变 清 ,可 与 其 他 混浊 尿 鉴别 。 乳 糜 尿 和 乳 糜 血尿 ,可 见于 



































































丝 虫 病 及 肾 间 图 淋巴 管 梗阻 。 脂 肪 尿 见于 脂肪 挤 压 损伤 骨折 和 肾病 综合 征 等 。 

3. 气味 ”正常 尿 液 的 气味 来 自 尿 中 挥发 性 的 酸性 物质 。 尿 液 长 时 间 放 置 后 ,尿素 分 解 可 出 
现 氨 臭 味 。 若 新 鲜 尿 液 即 有 氨 味 ,见于 慢性 膀胱 炎 及 尿 湾 留 等 。 有 机 磷 中 毒 者 , 尿 带 藉 臭 味 。 
糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 时 尿 呈 烂 苹果 味 , 葵 丙酮 尿 症 者 尿 有 鼠 臭 味 。 

4. 酸 碱 反应 ” 肾 小 管 上 皮 细 胞 分 泌 的 H' 与 崩 小 管 滤 液 中 的 NH 或 HPO, 结合 ,形成 NH,* 

:排出 。 尿 液 的 酸 碱 改变 受 疾病 .用药 及 饮食 的 影响 , 尿 液 放 置 过 久 , 细 





或 可 滴定 酸 (HPO，) 随 甩 
,可 使 酸性 尿 变 成 碱 性 尿 。 尿 液 pH 值 可 


菌 分 解 尿素 
测定 。 
【参考 值 】 























指示 剂 法 、pH 试纸 、pH 计 和 试纸 条 法 





pH 约 6.5 ,波动 在 4.5 ~8.0 之 间 。 


【临床 意义 】 
由 于 膳食 结构 
主 者 尿 液 偏 碱 性 


(1) 尿 pH 降低 :见于 酸 中 毒 
钾 性 代谢 性 碱 中 毒 排 酸性 尿 为 其 
(2) 尿 pH 增高 


(3) 药物 干预 
毒 时 从 尿 中 


非 出 ; 而 用 碳酸 氨 钠 碱 化 尿 液 ,可 促使 酸性 
5. 尿 液 比 密 (specific gravity, SG ) 


的 影响 , 尿 液 酸碱度 可 有 较 大 的 生理 性 变化 ,肉食 为 主 者 尿 液 偏 酸性 ,素食 为 


\ 痛风、 糖尿 病 及 口服 握 化 铵 维生素 C 等 酸性 药物 。 低 
让 过 = 
见于 碱 中毒、 尿 洲 留 膀 胱 炎 、 应 用 利尿 剂 肾 小 管 性 酸 中 毒 等 。 

: 尿 pH 可 作为 临床 用 药 的 一 个 指标 ,用 握 化 铵 酸化 尿 液 ,可 促使 碱 性 药物 中 
物 中 毒 时 从 尿 中 排出 。 

-下 尿 液 与 同体 积 纯 水 的 重量 之 比 。 尿 液 









局 








药 





是 指 在 4%C 条 人 





比 密 受 尿 中 可 溶性 物质 的 量 及 尿 量 的 影响 。 尿 液 比 密 可 用 折射 仪 法 、 称 重 法 ` 比 重 计 及 试纸 条 





法 来 测定 ,五 
【参考 值 】 


粗略 地 判断 肾 小 管 的 浓缩 和 稀释 功能 。 


成 人 :1. 015 ~ 1. 025 , 晨 尿 最 高 ,一般 大 于 1. 020; 婴 幼儿 尿 液 比 密 偏 低 。 


【临床 意义 】 
(1) 尿 液 比 密 
征 等 


(2) 屎 液 比 密 


〈 三 ) 化 学 检测 


1 尿 蛋 白 尿 
(1) 党 小 球 毛 





冰 高 : 血 和 容量 不 足 导 致 的 肾 前 性 少 尿 、 糖 尿 病 ,急性 峭 小 球 峭 炎 .肾病 综合 
隆 低 :大量 饮水 ,慢性 肾 小 球 峭 类 .慢性 肾 讲 更 闻 小 管 间 质 疾病 . 尿 骨 症 等 。 


集 白 产生 的 机 制 : 


细 血 管 壁 断裂 或 电荷 屏障 改变 ,使 大 量 高 入 相对 分 子 质 量 的 蛋白 漏出 ， 








超过 肾 小 管 重 吸 收 能 力 市 出 现 于 终 尿 中 。 根 据 病变 滤 过 膜 损伤 程度 及 蛋白 尿 的 组 分 分 为 两 种 : 
DD 选 择 性 焦 自 尿 ( selective proteinuria) :以 清 蛋 白 为 主 ,并 有 少量 的 低 相 对 分 子 质量 重 白 (B,- 


MG) , 永 中 无 大 相关 
病 综 合 征 ，@) 非 挝 
断裂 , 屎 中 有 大 相克 
对 分 子 质量 的 B,-M 





分 子 质量 的 蛋白 (IgG ,lgA .IgM .C3 .C4) , 半 定 量 多 在 3+ ~4+, 典 型 病 种 是 肾 
举 性 蛋白 尿 (non-selective proteinuria) :说 明 肾 小 球 毛细 血管 壁 有 严重 的 损伤 
分 子 质量 的 蛋白 质 ,如 免疫 球 蛋白 .补体 ;中 相对 分 子 质量 的 清 重 白 及 低 相 
G， 半 定量 在 1+ ~4+, 几 乎 均 是 原 发 性 肾 小 球 疾 病 ,也 可 见于 继 发 性 肾 小 球 








疾病 ， 正 选择 性 重 





了 1 屎 治疗 效果 常常 不 十 分 满意 ,提示 预后 不 良 。 


广 


# 记 


| 本 | 
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(2) 原 尿 中 95% 的 蛋白 主要 在 近 曲 小 管 被 
重 及 收 障 碍 而 出 现 蛋白 尿 。 
(3) 血浆 中 低 相 对 分 子 质量 





白质 















经 过 肾 小 球 滤 过 ,超过 肾 小 管 的 重 吸 收 能 力 而 出 现在 
(4) 肾 骨 祥 升 支 及 远 曲 小 管 起 始 部 分 泌 的 Tamm-Horsfall(T-H) 糖 蛋 E 
尿 蛋 白 常 用 的 定性 检测 方法 有 磺 基 水 杨 酸 法 、) 






































脲 法 、 染 料 结合 法 等 , 尿 和 蛋白 定 性 及 定量 试验 有 一 
































【参考 值 】 
定性 :阴性 ;定量 :0 ~ 80mg/24h。 
【临床 意义 】 


尿 蛋 白 定性 试验 阳性 或 尿 蛋 白 定量 大 于 100mg/L 或 大 于 150mg/24h 时 ， 





ria)o 





(1) 生理 性 蛋白 尿 : 指 泌 尿 系 
短 ,诱因 解除 后 消失 。 如 机 体 在 局 
刺激 下 所 致 血 流动 力学 改变 , 肾 血 名 
白 尿 。 






(2) 病理 性 蛋白 尿 (pathological proteinuria) : 因 各 种 肾脏 及 肾 外 疾病 所 致 的 杭 


续 性 蛋白 尿 。 


1) 肾 小 球 性 蛋白 尿 ( glomerular proline 这 是 最 常见 的 一 种 贷 白 忆 
ee 从 肾 小 管 重 吸 


球 滤 过 膜 通 透 性 : 


ee 代 受 损 ,血浆 蛋白 







常见 于 肾 小 球 肾炎 eh 下 


妊娠 高 血压 综合 和 





2) 肾 小 管 性 蛋 启 尿 / tubular er 炎症 或 ! 二 
蛋白 质 的 重 吸收 减弱 所 致 ,常见 于 肾 鼻 展 炎 , 间 质 性 
“) 中 毒 药物 (如 庆 大 霉 素 ,多 黏 菌 素 B) 及 肾 移植 术 后 。 





和 蛋白质 ( 如 血红 和 蛋白, 肌 红 和 蛋 

















统 无 器 质 性 病变 , 原 
发 热 , 突 






尿 中 。 


热 醋 酸 法 ,试纸 条 
定 的 相关 性 ,粗略 供 
蛋白 + ~1+, 定 量 约 0.2~1.0g/24h;1+~2+ 常 为 1 ~2g/24h;3+ ~4+ 常 大 于 


ele ro tl es 
冷 .精神 紧张 、 


罕 ,充血 ,导致 肾 小 球 毛 细 血 管 台 


3) 混合 性 蛋白 尿 (mixed proteinuria) : 肾 小 球 和 肾 小 管 同时 受 


项 吕 
小 a 





4) 洽 出 性 妥 引 尿 (overflow proteinuria) : 因 血 桨 中 出 现 异 常 增 
妊 过 肾 小 管 重 吸收 能 力 所 致 的 蛋白 尿 。 血 红 蛋 白 





fe EE 综合 征 一 类 和 较 常 见 的 是 本 - 周 蛋 白 , 见 











5) 组 织 性 重 白 尿 (histic proteinuria) ;由 于 肾 组 
4X 


自 屎 ,多 为 低 相 对 分 子 质量 蛋白 尿 , 以 TH 糖 蛋 F 
6) 假 忻 熏 白 尿 (false proteinuria) :由 于 尿 串 















































后 期 ,以 及 可 同时 累及 肾 小 球 和 肾 小 管 


并 
验 阳 性 ”一 般 不 伴 有 肾 本 身 的 损害 ,经 治疗 后 很 快 恢复 
道 炎 .尿道 出 血 及 尿 内 掺 人 阴道 分 泌 物 时 , 尿 蛋 白 

2. 原 糖 ”正常 人 屎 中 可 有 微量 的 葡 欧 糖 , 当 血 粮 浓 度 赵 过 凤 概 加 (一 和 股 为 8.88mmol/L 
160mg/ 中 ) 或 血糖 虽 示 升 高 但 肾 糖 辣 降 低 时 ,将 导致 尿 中 出 现 大 量 的 第 和 欧 糖 


定性 试 4 





白 、 免 疫 球 绰 白 轻 铭 

















员 所 致 的 重 白 屎 , 攻 
:的 全 身 性 疾病 ,如 糖尿 病 、 系 统 性 


多 的 低 相 对 分 子 质量 蛋 
尿 . 肌 红 和 蛋白 尿 0 见于 溶血 性 
于 多 发 性 骨 镶 瘤 、 北 
被 破坏 或 凤 小 管 
为 主要 成 分 。 
昆 有 大 量 血 , 脓 ,看 
正常 FL 以 下 w lar 疾病 如 :膀胱 炎 
从 可 阳性 

















山 时 , 近 端 籽 小 管 对 和 蛋 


车 ) 异常 增多 ， 


双 缩 
反 的 相关 性 是 :定性 尿 


你 和 蛋白 尿 ( proteinu- 





习 尿 ,多 为 持 


原因 导致 凤 小 
能 力 所 致 。 
系统 性 红斑 狼 郊 、 


分 巴 质 
! 求 、 饥 、 


水 肾 
- 斑 狠 


tL 和 


或 


常用 的 尿 糖 定性 检测 方法 有 班 开 法 ,试纸 条 法 ;定量 检测 方法 有 邻 中 荣 腔 法 和 簿 葡 糖 氧化 


覆 法 等 
【参考 值 】 
定性 :| 轨 性 ”定量 :0.56 ~5.0mmol/24h 
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【 临 

尿 糖 ; 昌 性 , 称 为 糖尿 (glycosuria) ,一 般 指 葡萄 糖尿 (glucosuria ) 。 

(1) 血糖 增高 性 糖尿 ;血糖 超过 肾 糖 阅 为 主要 原因 。 外 糖尿 病 最 为 常见 , 因 胰 岛 素 分 泌 量 
相对 或 绝对 不 足 ,使 体内 各 组 织 对 葡萄 糖 的 利用 率 降低 ,血糖 升 高 ,超过 肾 糖 阔 出 现 糖 尿 。 尿 糖 
除了 可 作为 糖尿 病 的 诊断 依据 外 ,还 可 作为 病情 严重 程度 及 疗效 监测 的 指标 。 句 内 分 泌 疾 病 ， 
如 库 欣 综合 征 .甲状 腺 功能 亢进 . 哮 猪 细胞 瘤 、 肢 端 肥 大 症 等 均 可 出 现 糖尿 ,又 称 为 继 发 性 高 血 ， 
糖 性 糖尿 。@@ 其 他 : 肝 硬 化 .胰腺 炎 、 虹 腺 癌 等 。 

(2) 血糖 正常 性 糖尿 :血糖 浓度 正常 ,由 于 肾 小 管 病变 导致 葡萄 糖 的 重 吸收 能 力 降 低 所 致 ， 
即 肾 六 值 下 降 产 生 的 糖尿 ,又 称 肾 性 糖尿 ,常见 于 慢性 肾炎 、 肾 病 综合 征 、 间 质 性 肾炎 和 家 族 性 
糖尿 等 。 

(3) 和 暂时 性 糖尿 :@ 生 理性 糖尿 ,如 大 量 进 食 左 水 化 合 物 或 静脉 注射 大 量 和 葡萄 糖 后 可 一 时 
性 血糖 升 高 , 尿 糖 阳 性 。@ 应 激 性 糖尿 ,见于 颅 脑 外 伤 . 脑 出 血 、 急 性 心肌 梗死 时 ,肾上腺 素 或 胰 
高 血糖 素 分 泌 过 多 或 延 脑 血 糖 中 枢 受 到 刺激 ,可 re 
(4) 其 他 糖尿 :乳糖 , 半 乳 糖果 糖 . 甘 露 糖 及 一 些 戊 糖 等 多 或 体内 代谢 失调 使 血 中 
浓度 升 高 时 ,可 出 现 相 应 的 糖尿 ， 

(3 es 多 物质 具有 还 原 性 ,如 维生素 C、 尿 酸 、 和 葡萄 糖 醛 酸 或 一 些 随 尿 液 排 
出 的 药物 如 蜡 烟 腓 、 链 逢 素 ,水 杨 酸 、 阿 司 匹 林 等 ,可 使 班 民 定性 试验 出 现 假 了 昌 性 反应 。 

3, 酮 体 (ketone bodies) 是 B- 产 丁 酸 、 乙 酰 乙 酸 和 丙酮 的 总 称 。 三 者 是 体内 脂肪 代谢 的 中 
间 产 物 。 当 体内 粮 分 解 代谢 不 足 时 ,脂肪 分 解 活跃 但 氧化 不 完全 可 产生 大 荆 酮 体 , 从 尿 中 排出 







































































































形成 酮 尿 ( ketonuria) 。 酮 体 的 检测 实际 上 是 测定 丙酮 和 乙酰 乙酸 。 常 用 的 检测 方法 有 朗 格 
(Lange) 法 . 酮 体 粉 法 和 试纸 条 法 。 

【参考 值 】 

阴性 。 


【临床 意义 】 
(1) 糖尿 病 性 酮 尿 : 常 华 有 酮 症 酸 中 毒 , 酮 尿 是 糖尿 病 性 昏迷 的 前 期 指标 ,此 时 多 伴 有 高 糖 血 
症 和 糖尿 ,而 对 接受 莱 乙 双 肽 ( 降 糖 灵 ) 等 双 且 类 药物 治疗 者 ,虽然 出 现 酮 尿 , 但 血糖、` 尿 糖 正常 

(2) 非 糖 尿 病 性 酮 尿 : 高 热 .严重 呕 吐 .腹泻 .长 期 饥饿 . 禁 食 .过 分 节食 .妊娠 剧 旺 ,酒精 性 
于 人 硬化 等 , 因 糖 代谢 障 但 而 出 现 酮 尿 。 

4. 尿 胆 红 素 与 尿 胆 原 ”由 于 肝 及 胆道 内 外 各 种 疾病 引起 胆 红 
及 结合 胆 红 素 在 血 中 灌 留 ,后 者 能 溶 于 水 ,部 分 可 从 尿 中 排出 为 尿 
胆 红 素 排 入 肠 道 转化 为 尿 胆 原 (urobilinogen) ,从 类 便 中 排出 为 类 胆 原 , 大 部 分 尿 胆 原 从 肠 道 被 
重 吸收 经 肝 转 化 为 结合 胆 红 素 再 排 入 肠 道 , 小 部 分 尿 胆 原 从 肾 小 球 滤 出 和 肾 小 管 排出 后 即 为 尿 








: 谢 障碍 ,使 非 结 合 胆 红 素 


[ 素 (urine bilirubin) ;结合 




















中 尿 胆 原 。 尿 胆 原 与 空气 接触 变 成 尿 胆 素 。 尿 胆 红 素 、 尿 胆 原 和 尿 胆 素 和 二 胆 ,前 岗 
者 称 永 二 胆 , 是 日 前 临床 上 常用 的 检测 项 目 , 常 用 的 检测 方法 是 试纸 条 法 
【参考 值 】 














尿 胆 红 素 定性 为 阴性 ,定量 <2mg/L; 尿 胆 原 定性 为 阴性 或 弱 阳 性 ,定量 <10mg/L 

【临床 意义 】 

(1) 尿 胆 红 素 阳性 或 增高 见于 :急性 贡 
化 及 药物 所 笃 的 胆汁 深 积 。 辐 完 大 性 高 胆 红 
(2) 碌 胆 原 阳 性 或 增高 见于 肝 细 胞 性 剖 





圳 性 肝炎 ,胆汁 淤积 性 黄 丫 ， 包 门 脉 ) 炎 .纤维 
和 了 竹 症 Dubin-Johnson et 征 和 Rotor 综合 征 
性 黄 冶 ， 尿 胆 原 减低 见于 mh 汁 洲 积 性 



















并 和 浴 1 
牙 站 


(四 ) erp 
屎 沉 济 检查 是 对 屎 液 离 心 沉淀 物 中 有 形成 分 的 鉴定 传统 的 尿 沉 渣 检测 包括 用 显微镜 对 





i 


可 第 四 篇 实验 诊断 


尿 沉渣 进行 定性 、 定 量 检 查 以 及 各 种 有 形成 分 的 计数 检测 ;现在 可 用 尿 液 分 析 仪 (试纸 条 法 ) 及 

尿 沉 渣 自动 分 析 仪 ,对 尿 中 某 些 有 形成 分 进行 自动 检测 。 
尿 沉 渣 检 测 标准 方法 为 : 取 新 鲜 混 匀 的 尿 液 10ml 于 离心 管内 ,以 1500r/min 离心 5 分 钟 , 弃 
去 上 清 液 , 留 取 0. 2ml 沉渣 液 , 混 匀 后 用 下 列 方法 检查 :四 玻 片 法 : 移 取 1 滴 ( 约 50kl) 混 匀 的 屎 
沉渣 液 于 载 玻 片 上 ,加 盖 玻 片 后 , 低 倍 镜 (10x10) 下 观察 20 个 视野 , 管 型 以 每 低 倍 镜 视野 (LP) 
平均 数 报告 ;高倍 镜 (10x40) 下 鉴定 管 型 类 型 ,细胞 以 每 高 倍 镜 视野 (HP) 平 均 数 报告 。 有 时 以 
1+ .2+、3+、4+ 分 别 表示 细胞 数 5 ~ 10 个 /HP .10 ~ 15 个 /HP、15 ~ 20 个 /HP 和 大 于 20 个 /HP。 
名 尿 沉 渣 定量 分 析 板 法 :本 法 是 用 特制 的 尿 沉渣 定量 分 析 板 (如 FAST-READI10) 替代 玻 片 ,并 以 
每 微 升 尿 沉渣 中 各 种 成 分 的 数量 报告 。 名 尿 沉 酒 定量 分 析 工作 站 (如 DiaSys corporation ) 法 : 可 
对 制备 好 的 尿 沉 渣 液 自动 定量 取样 、 混 名和 涂 片 , 镜 检 后 自动 冲洗 , 作 定 量 报 告 。 必 要 时 ,可 对 
制备 的 尿 沉渣 液 进行 染色 ,使 沉 河中 某 些 成 分 显 色 ,提高 镜 检 的 灵敏 度 和 可 靠 性 。 屎 沉渣 检测 
可 提供 许多 有 用 的 信息 ,这 是 试纸 条 法 不 能 取代 的 ,主要 检测 细胞 . 管 型 和 结晶 等 。 
1. 细胞 尿 内 常见 的 各 种 细胞 如 图 4-4-1。 
















































































她 / 办 
名 用 他 中 二 
) 9 于 
红细胞 正常 形态 皱 缩 红细胞 i 
@ 他 @ 
@ 
白细胞 (加 酸 后 ) 白细胞 





加 外 9 四， 
A 


小 圆 形 或 移 形 上 皮 细 胞 扁平 上 皮 细 胞 尾 形 上 皮 细 胞 
图 4-4-1 尿 内 常见 的 各 种 细胞 














(1) 红细胞 : 尿 沉渣 中 不 染色 红细胞 ( erythrocyte ) 典型 形状 为 浅黄 色 双 回 盘 状 。 但 受 pH 、 
渗透 讨 及 红细胞 来 源 的 影响 ,可 发 生变 化 。 碱 性 尿 中 红细胞 边缘 不 规则 ,高 滩 尿 中 红细胞 因 脱 
水 皱 缩 , 旦 表面 带刺 ,颜色 较 深 尼 J 条 ; 低 渗 尿 中 红细胞 因 吸 水 胀 大 ,并 可 有 血红 贷 自 溢出 , 呈 
大 小 不 等 的 空 环形 , 称 红细胞 淡 影 (blood shadow) 。 肾 小 球 源 性 血 尺 ( rieruler hematuria ) 时 , 红 
细胞 通过 肾 小 球 滤 过 膜 时 ,受到 挤 压 损 伤 ,在 肾 小 管 中 受到 不 同 pH 和 渗透 压 变 化 的 影响 , 呈 多 
形 性 改 和 要。 非 肾 小 球 源 性 血尿 (non-glomerular hematuria) 时 ,红细胞 形态 类 似 外 周 血 中 的 红 细 
胞 , 呈 双 站 盘 形 


















NS 





【参考 值 】 

玻 片 法 平均 0 ~3 个 /HP, 定 量 检查 0 ~5 个 /pl 

【临床 意义 】 

多 形 性 红细胞 大 于 80% 时 ， Ca 性 血尿 ,常见 于 急性 肾 小 球 肾炎 . 急 进 性 肾炎 ,慢性 


忽视 肾炎 . 紫 巍 忻 肾 炎 ,狼疮 性 皮炎 等 ， 多 形 性 红细胞 小 于 50 和 时 , 称 非 凤 小 球 源 性 血 不 ,见于 肾 结 


石 、 洲 尿 


单 核 细胞 。 





内 充满 粗大 颗粒 , 核 不 清楚 ,细胞 


【参考 值 】 


系统 肿瘤 、 
(2) 和 白细胞 和 脓 
内 颗粒 清晰 可 见 , 胞 核 


明生 肾炎 .多 误 肾 


包 






分 散 存 
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\ 急 性 膀胱 炎 、 肾 结核 等 。 
鲜 尿 中 ,白细胞 (leucocyte) 外 形 完整 ,无 明显 的 退行 性 改变 , 胞 质 


在 。 尿 中 以 中 性 粒 细胞 较 多 见 , 也 可 见 到 少量 淋巴 细胞 和 





玻 片 法 平均 0 ~5 个 /HP, 定 量 检查 0~10 个 /pl。 


【临床 意义 】 
若 有 大 量 


系统 有 炎症 时 ,党 


(3) 上 皮 纪 
皮 细 胞 (renal tu 
上 皮 
1) 肾 小 管 
形 . 咯 大 于 白 细 | 





质 中 充 汪 


体积 约 为 
皮 细 胞 ,主要 来 











细胞 ,多 为 泌尿 系 
有 阴道 
] 胞 : 尿 液 中 上 皮 细 | 
jular epithe 


细胞 (stratified sc 


组 


ium ) 亦 种 


个 较 大 的 
管 病变 。 


于 小 








沪 颗 粒 台 











抱 : 因 部 位 不 同 , 
-5 倍 ,多 为 不 规 
起, 为 大 小 不 一 














染 如 肾 孟 


和 近 曲 肾 小 管 ， 


胞 (fatty granular cells) 


则 的 类 








有 较 大 差别 。 
圆 形 , 胞 核 居中 ,又 称 大 圆 上 皮 细 胞 。 
的 梨 形 . 尾 形 , 故 又 称 尾 形 上 皮 细胞 ， 核 较 大 ， 呈 圆 形 或 椭圆 


由 于 受 损 变性 ,形态 往往 不 规则 ， 
到 形 细 胞 核 , 核 膜 很 厚 , 胞 质 中 可 有 不 规则 颗粒 和 小 
在 某 些 慢性 炎症 时 ,可 见 肾 小 管 上 皮 细 胞 发 生 脂肪 变性 ， 
。 观 察 尿 中 肾 小 管 


腔 细 胞 系 指 在 炎症 过 程 中 破坏 或 死亡 的 中 性 粒 细胞 ,外形 多 不 规则 ,名 
常 成 堆 徐 集 ,细胞 间 界 限 不 明显 。 











限 洒 


系统 ， 


表层 移行 上 皮 细 胞 ,主要 来 自 


上 皮 缉 


结构 模糊 , 胞 质 








肾炎 、 肾 结核 、 es 。 成 年 女性 生殖 
1 分泌 物 混入 尿 内 , 除 有 成 团 脓 细 胞 外 ,并 伴 有 多 量 
包 ( epithelium) 来 自 肾 至 尿道 的 整个 这 
K 肾 细胞 .移行 上 皮 细 胞 ( transitional epithelium ) 和 复 层 扁平 
uamous epithelium ) 。 
上 皮 细 胞 :来 自 远 由 
色 , 含 有 一 
如 在 尿 中 出 现 , 常 提示 ! 
呈 肪 颗粒 , 称 为 脂 
植 术 后 有 无 排斥 反应 亦 有 
2) 移行 上 皮 
刍 细 胞 的 4 
3 肾 





FF 上皮 细胞 。 
包括 肾 小 管 上 





胞 ,对 肾 移 


啼 胱 ， 
中 层 移行 上 








形 。 底 层 移 行 上 皮 细 胞 ,来 自 输尿管 ,膀胱 和 尿道 ,形态 圆 形 , 胞 核 较 小 。 正 常 尿 中 无 或 偶 见 移 
行 上 皮 细 胞 ,在 输尿管 .膀胱 尿道 有 炎症 时 可 出 现 。 大 量 出 现 应 警惕 移行 上 皮 细 胞 癌 。 

3) 复 层 遍 平 上 皮 细 胞 : 亦 称 鳞 状 上 皮 细 胞 , 旦 大 而 扁平 的 多 角形 , 胞 核 小 , 圆 形 或 椭圆 形 ， 
来 自 尿 道 前 段 。 女 性 尿道 有 时 混 有 来 自 阴 道 的 复 层 扁平 上 皮 细 胞 。 屎 中 大 量 出 现 或 片 状 脱落 
且 伴 有 和 白细胞、 脓 细 胞 ,见于 尿道 炎 。 


2， 管 型 (cast) 


管 型 的 形成 条 件 ， 
小 管 仍 有 浓缩 征 








中 尿 中 清 


来 集 。@ 仍 存在 可 交 


型 。 
> 并 


常见 管 型 的 特征 及 临 


(1) 透明 管 


均匀 的 圆柱 状 体 , 两 端 
0~ 偶 见 /LP, 老 年 人 清 
现 一 过 性 增多 ,在 肾病 综合 


es ee 


颗粒 管 型 ( granular cast) ; 
于 TH a 1 上 而 成 ,颗粒 


大 颗粒 ,在 肾 用 


(药物 中 毒 等 





当 该 肾 单 位 重新 排尿 


型 ( 


胞 ,Ff 


FE 停滞 时 间 较 
人 外 形 
) 原因 引起 


是 蛋白 质 、 细 有 


自 .此 小 管 








时 ， 





hyaline cast ) :上 






纯 圆 ,偶尔 含有 
浓缩 尿 中 也 日 
合 征 ,慢性 


总 量 超过 管 型 
长 后 ,站 
; 另 断 裂 ， 

















的 展 小 


肾炎 、 恶 


和 细胞 和 上 皮 细胞 ,又 称 透明 细 
为 峭 实 质 病变 鹿角 


` 管 损伤 ， 


抱 或 碎片 在 肾 小 管 、 集 合 
上 皮 细 胞 产 
酸化 展 液 的 到 能 ， 前 者 可 使 形成 管 型 的 蛋白 等 
i 用 的 肾 单 位 ,处 于 休息 状态 的 肾 单位 尿 液 淤 滞 ， 
已 形成 的 管 型 便 随 尿 排出 。 


订 意 义 如 下 : 
上 T-H 糙 熏 白 





少量 


颗粒 。 
在 运 


性 高 


] 见 到 。 





4 的 1/3 ,可 分 


颗粒 碎 化 为 细 颗 粒 


素 市 


可 吸收 色 
名 细 颇 粒 管 





由 本 
 、 重 体力 劳动 .麻醉 .用 利尿 剂 
对 可 见 增多 。 
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成 分 





尿 内 各 种 管 





压 和 心力 衰竭 
胞 管 型 。 

铎 的 细胞 碎片 、 血 
为 粗 颗 粒 管 型 和 








呈 黄 褐色 ,见于 











管 中 凝 固 而 成 的 圆柱 形 恒 白 聚 体 。 
生 的 T-H 糖 蛋 E 


是 构成 管 型 的 基质 。@ 肾 
浓缩 ， inh 


足够 
型 和 似 管 


、 清 蛋白 和 毛 化 物 构 成 ,为 无 色 透 明 
FF 折光 性 低 , 需 在 暗 视野 下 观察 .1 


1 浆 蛋 和 白 及 
细 颗 粒 管 型 ,4 


中 粗 颗粒 管 型 ,在 慢 白 基 


慢性 芭 炎 展 





4 ,在 和 蛋白 基质 


为 含有 较 多 细 / 








的 时 间 形 成 管 
型 物质 如 图 4- 


j .内 部 结构 
常人 
` 发 热 时 可 出 
有 时 透明 管 型 


其 他 有 形 物 凝聚 


开始 时 多 为 粗 


质 人 ~ 
质 内 会 





有 较 多 
< 或 某 些 
足 的 颗 


直 尼 炎 


\ 而 黎 


如 深 





rm 
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As 


细 颗 粒 管 型 
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类 圆柱 体 








图 4-4-2 ” 尿 内 各 种 管 型 和 类 似 管 型 物质 














粒 , 见 于 慢性 肾炎 或 急性 肾 小 球 肾炎 后 期 。 

(3) 细胞 管 型 (cellular cast) :细胞 含量 超过 管 型 体积 的 173, 称 为 细胞 管 型 。 按 其 所 含 细胞 
命名 为 :@ 肾 小 管 上 皮 细 胞 管 型 (renal tubular epithelium cast) ,在 各 种 原因 所 致 的 肾 小 管 损 伤 时 
出 现 @ 红 细胞 和 和 型 (red blood castyerythrocyte cast) : 常 与 肾 小 球 性 血尿 同时 存在 ,临床 意义 与 
血 上 二 名 白细胞 管 型 ( leucocyte cast) :常见 于 肾 生 肾炎 , 间 质 性 肾炎 等 。 人 @ 混 合 管 型 (mixed 
cast) :同时 含有 各 种 细胞 和 颗粒 物质 的 管 型 ,可 见于 各 种 肾 小 球 疾病 。 

(4) 凡 相 降 型 ( waxy cast) ;由 颗粒 管 型 ,细胞 管 型 在 肾 小 管 中 长 期 停留 变性 或 直接 由 淀粉 
样 变性 的 上 皮 细 胞 溶解 后 形成 , 呈 质 地 厚 . 有 切 迹 或 扭曲 .折光 性 强 的 浅 灰 或 浅黄 色 晴 籽 状 ， 该 
类 管 型 多 提示 有 严重 的 肾 小 管 变 性 坏死 ,预后 不 良 。 

(5) 脂肪 管 型 (fatty cast) ; 因 管 型 中 含有 大 小 不 一 ,折光 性 强 的 椭圆 形 脂 肪 小 球 南 得 名 , 常 
见于 肾病 综合 征 ,慢性 肾 小 球 肾炎 急性 发 作 及 其 他 肾 小 管 损伤 性 疾病 

(6) 宽 幅 管 型 (proad cast) :由 蛋白 质 及 坏死 脱落 的 上 皮 细 胞 雁 片 构成 ,外 形 宽 大 ,不 规则 ， 
易 折 断 : 常见 于 慢性 肾 训 竭 少 尿 期 ,提示 预后 不 良 , 故 te 








































KR 守 管 型 (bacterial cast) :含有 大 量 的 细菌 真菌 的 管 型 ,见于 感染 性 疾病 

(8) 结 品 管 型 (crystal cast ) ， 合 直 类 药物 等 化 学 物质 结晶 ee. 而 

(9) 其 他 类 似 管 型 的 物质 :类 圆柱 体 .黏液 丝 等 。 

3. 结晶 ” 屎 液 经 离心 沉淀 后 ,在 显微镜 下 观察 到 形态 各 异 的 盐 类 结晶 结晶 (erystal) 经 党 


出 现 于 新 鲜 尿 中 并 伴 有 较 多 红细胞 应 怀疑 黔 有 肾 结石 os 比 
(1) 易 在 乱 性 尿 中 出 现 的 结 草 体 有 : 傍 酸 钙 .磷酸 钙 和 尿酸 钻 品 体 等 
(2) 易 在 梭 性 尿 中 出 现 的 结晶 体 有 :尿酸 晶体 、 草 酸 钙 、 几 红 素 . 酷 损 酸 . 竞 氨 上 . 腕 搞 酸 、 胆 


固 障 、 俊 胺 结 晤 等 






、 屎 液 的 基 他 俭 测 





(一 ) 尿 红细胞 形态 检查 
肾 小 球 源 性 血尿 ,由 于 红细胞 通过 病理 政变 的 肾 小 球 基 腊 时 ,受到 撞 不 损伤 ,其 后 在 漫长 
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的 各 段 肾 小 管 中 受 到 不 同 pH 和 渗透 压 变 





化 的 影响 ,使 红细胞 出 现 三 种 类 型 形态 


排泄 物 、 分 泌 物 及 体液 检测 






学 改变 :大 


小 变化 ;四 形态 异常 ;图 血红 蛋白 含量 变化 。 如 皱 缩 红细胞 .大 型 红细胞 . 胞 质 有 葫芦 状 外 展 ， 


肉 有 细 颗 粒 或 作 膜 破 测 以 及 部 分 胞 质 委 失 等 畸形 ,如 泡 形 、 


泡 花 环形 等 ,细胞 大 小 不 一 (正常 , 胀 大 缩小 ) ,血红 蛋白 含量 
现 大 小 形态 各 异 的 影 细 胞 和 琼 细胞 ,多 形 性 变化 的 红细胞 常 超过 50% 。 非 肯 小 球 源 性 血尿 主 


要 指 肾 小 球 以 下 部 位 和 泌尿 通路 上 的 出 血 ,多 因 毛 细 血 管 破裂 引起 出 血 , 红 旨 
球 基 膜 裂 孔 ,未 受到 上 述 过 程 的 影响 ,因此 形态 可 完全 正常 ， 









显微镜 观察 ,也 可 用 普通 光 名 























【参考 值 】 





尿 红细胞 计数 <10 000Zml; 肾 小 球 源 性 血尿 多 形 性 红细胞 大 于 计数 的 80% , 血 永 


均 体积 为 (58. 3+16.35)fL(10 EL) , 非 肾 小 球 源 性 血尿 为 (112. 
【临床 意义 】 
肾 小 球 性 血尿 红细胞 旺 多 形 性 改变 
质 , 寄 作 肾 活 检 进 行 病 理 分 型 诊断 ; 非 内 小 球 性 血尿 红细胞 
肿瘤 .时 形 、 血 液 病 等 , 需 进 一 步 确 诊 、 
(二 ) 尿 微量 清 蛋 白 




















伪 足 形 、 面 包 圈 样 , 靶 形 、 胞 内 空 
一 ,细胞 膜 变化 较 大 ,并 出 











包 不 通过 肾 小 





呈 均 一 型 。 红 细胞 形态 多 用 相差 
染色 油 镜 计算 。 近 来 ,由 于 血细胞 计数 仪 的 广泛 应 用 ,血液 中 
血细胞 比 容 分 布 曲线 和 红细胞 平均 体积 测定 可 提供 血尿 来 源 依据 ,操作 方便 ， 





岂可 克服 人 为 
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5+14. 45)fl, 











(>80% ) ,见于 各 类 肾 小 球 疾病 ,应 进一步 确诊 疾病 性 
均一 性 ,见于 尿 路 系统 炎症 、 结 石 、 


在 无 尿 路 感染 和 心力 衰竭 的 情况 下 , 尿 液 中 有 少量 清 蛋白 ,但 用 常规 蛋白 半 定 量 方法 不 易 





检 出 , 宕 采用 放免 法 或 酶 联 免疫 吸附 法 ,免疫 比 浊 法 检测 。 
【参考 值 】 


尿 清 蛋 白 排出 率 (UAE) 为 5 ~30mg/24h ,超过 30mg/24h 称 微量 清 蛋 白 尿 。 


【临床 意义 】 
1 在 糖尿 病 , 用 放免 法 测定 的 微量 清 蛋 白 排 出 
率 >70pg/min ,相当 于 30 ~300mg/24h) 为 早期 糖尿 病 肾病 的 诊 


率 持续 大 于 20 ~200pg/min(24 小 时 尿 排出 





断 指标 。 


2. pr 1 也 可 见于 大 多 数 肾 小 球 疾病 ,狼疮 性 肾炎 ,小 管 间 质 疾病 等 ， 


3 高 血压 、 肥 腾 、 高 脂 血 症 、 吸 烟 、 剧 烈 运 动 与 饮酒 也 可 致 

[3 Cp 

1. 尿 钠 检查 

【参考 值 】 

130 ~260mmol/24h(3 ~5g/24h)，, 

【临床 意义 】 

(1) 尿 钠 排出 减少 
二 等 








见于 :各 种 原因 引起 的 低 钠 血 症 如 呕 


(2) 一 次 性 尿 钠 检 测 意 义 :DD 急性 肾 小 管 坏死 时 , 肾 小 管 
次 性 尿 钠 大 于 40mmolL; 加 并 前 性 少 尿 时 , 肾 小 管 重 吸收 钠 能 
钠 小 于 30mmol/L 

2. 滤 过 钠 排泄 分 数 (FeNa) ”代表 明 清 除 钠 的 能 pe 
GFRx100=UVAP、,*+U, V/AP,,x100% (GFR 为 肾 滤 过 康 
及 血浆 肌 醋 浓 度 ,V 为 尿 量 ) 

【临床 意义 】 


所 性 性 括 竭 I 时 ,Hi 二 


生肉 小 管 坏 寻 ( 严重 创伤 , 挤 压 综合 征 、 


数量 清和 蛋白 尿 。 


吐 ,上 腹泻 ,严重 烧伤 、 糖 康 病 酸 ! 


:对 钠 吸 收 减少 , 常 星 急 性 少 尿 ， 
力 正常 ,为 急性 少 尿 , 星 低 尿 钠 , 尿 


计算 公式 为 FeNa= Uv VAP 
为 屎 及 血浆 钠 浓度 ,U.P 为 尿 








严重 出 血 . 感 染 性 休克 ,毒素 
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等 所 致 ) , 滤 过 钠 排泄 分 数 常 大 于 1, 肾 前 性 少 尿 者 则 常 小 于 1, 本 项 检查 对 两 者 有 鉴别 诊断 
意义 。 

3. 尿 钙 检查 

【参考 值 】 


尿 钙 2.5 ~7.5mmol/24h(0. 1 ~0.3g/24h)。 

【临床 意义 】 

(1) 尿 钙 减少 见于 :中 甲状 旁 腺 功能 减退 ,由 于 甲状 旁 腺 激素 分 刻 不 足 或 缺 如 , 骨 钙 动员 及 
肠 钙 吸收 明显 减少 , 血 钙 降 低 , 使 尿 钙 浓度 明显 减少 或 消失 。@@ 慢 性 肾 训 竭 。 图 慢性 腹泻 。 
由 小 儿 手 足 搞 据 症 。 
(2) 尿 钙 增 加 见于 :四 甲状 旁 腺 功能 亢进 ,由 于 甲状 旁 腺 激素 分 记过 多 , 钙 自 骨 动 员 至 血 ， 
引起 血 钙 过 高 , 尿 钙 增 加 。@ 多 发 性 骨髓 瘤 时 ,由 于 骨 身 瘤 细胞 在 骨 散 腔 内 大 量 增殖 ,侵犯 骨 个 
和 骨膜 ,引起 骨 质 玻 松 和 破坏 ,出 现 高 钙 血 症 ,再 加 上 肾 功能 受 损 , 肾 小 管 的 吸收 作用 差 , 更 使 尿 
钙 增 加 。@@ 用 药 监护 ,如 维生素 D, ,维生素 D, 及 A-Tio( 双 和 氧 素 尿 醇 ) 的 治疗 效果 观察 ,可 进行 尿 
钙 检查 并 作为 用 药剂 量 参考 

4. 尿 钾 检查 

【参考 值 】 

成 人 51 ~ 102mmol/24h。 

【临床 意义 】 

(1) 尿 钾 排 出 增多 ,见于 呕吐 、 腹 泻 , 原 发 性 醛固酮 增多 症 、 库 欣 综合 征 、 肾 小 管 间 质 疾病 、 
肾 小 管 酸 中 毒 ,糖尿 病 酸 中 毒 ,药物 影响 ,如 锂 .乙酰 唑 胺 等 。 

(2) 尿 钾 排出 减少 ,多 见于 各 种 原因 引起 的 钾 摄 入 少 、 吸 收 不 良 或 胃 肠 道 丢 失 过 多 。 

(四 ) 乳 麻 尿 试验 

乳 糜 尿 乃 因 从 肠 道 吸收 的 乳 糜 液 未 经 正常 的 淋巴 道 引流 入 血 而 逆流 进入 尿 中 所 致 。 如 合 
有 和 较 多 的 血液 则 称 为 乳 糜 血 尿 。 尿 液 中 的 乳 魔 是 一 种 脂肪 微 滴 , 可 使 尿 外 观 呈 不 同 程度 的 乳白 
色 。 用 脂肪 溶剂 (如 乙醚 ) 可 将 其 从 尿 中 提取 ,并 可 用 脂 溶性 染料 如 苏丹 三 染 料 染 色 。 

【结果 判断 】 

乙醚 与 尿 液 接触 处 的 乙醚 层 涂 片 ,加 苏丹 亚 染 色 , 若 出 现 红 色 脂肪 球 , 则 为 乙醚 试验 阳性 。 

【参考 值 】 

阴性 

【临床 意义 】 

乳 麻 尿 见于 丝 虫 病 ,也 可 由 于 结核 . 肿 阅 . 胸 腹部 创伤 或 某 些 原因 引起 的 肾 周 淋巴 循环 受 
阻 ,淋巴 管 阻塞 而 致 乳 魔 液 进入 尿 液 。 


:、 屎 液 白 动 化 仪 句 众 测 


尿 液 自动 化 分 析 仪 是 尿 液 检测 的 自动 化 仪器 ,具有 操作 简单 ,快速 . 检 出 灵 人 敏 度 高 ,重复 性 
好 等 优点 。 日 前 常用 的 有 干 化 学 尿 分 析 仪 和 尿 沉 漆 分 析 仪 。 

(一 ) 干 化 学 尿 分 析 仪 

F 化 学 尿 分 析 仪 是 用 干 化 学 法 检测 尿 中 某 些 成 分 的 自动 化 仪器 ,该 仪器 将 已 使 用 的 尿 试纸 
条 应 用 现代 光一 电 技术 检测 其 有 否 成 色 反应 及 成 色 程度 ,并 用 微电脑 控制 检测 过 程 和 处 理 结 
果 ， 其 基本 组 成 包括 试 条 及 传送 装置 .光一 电 系统 .微电脑 三 部 分 。 尿 自动 分 析 仪 常 使 用 8 ~ 1 
种 检测 项 目 组 合 试验 ， 各 项 目的 基本 检测 原理 .参考 值 见 表 4-4-1 ,多 数 项 目的 检测 原理 和 临床 
意义 已 在 前 面 介绍 ,不 再 重复 。 不 同 厂家 的 试剂 组 成 .原理 可 能 不 同 
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表 4-4-1 尿 自动 分 析 仪 检测 项 目 、 参 考 值 及 检测 原理 
项 目 及 代码 参考 值 检测 原理 
酸碱度 (pH) 5 酸 \ 碱 指示 剂 
蛋白 (PRO) 阴性 (<0. 1g/L) 酸性 环境 中 带 正 电荷 蛋白 与 带 负 电荷 指示 剂 
反应 显 色 | 
葡萄 粮 (GLU) 阴性 (<2mmol/L) 东欧 糖 氧化 酶 反应 | 
酮 体 (KET) 阴性 亚 硝 基 铁 氨 化 钾 反应 
隐 血 (BLD) 男性 (<10 个 红细胞 /pl) 亚 铁血 红 素 的 过 氧化 物 酶 样 活性 
胆 红 素 ( BIL) 明 性 (lmg/L) 重 氮 反应 
尿 胆 原 (UBG) 胃 性 或 弱 阳 性 重 氮 反 应 或 Ehrich 反应 
亚 硝 酸 盐 (NIT) 明 性 亚 硝酸 盐 还 原 法 
白细胞 (LEU) 明 性 (<15 个 白细胞 /pl) 中 性 粒 细胞 酯 酶 法 
比重 (SG) 1.015 ~1. 025 多 聚 电解 质 离子 解 离 法 
维生素 C( VC) 明 性 (<10mg/L) 电 | 唆 酚 法 
, 干 化 学 尿 自动 分 析 仪 具有 同时 自动 完成 多 项 检测 的 优点 ,但 影响 因素 多 , 易 出 现 假 明 
性 or 性 的 结果 ,因此 本 法 一 般 仅 用 作 初 诊 患者 或 健康 体检 的 筛选 试验 。 
(二 ) 尿 沉渣 自动 分 析 仪 
尿 沉 酒 自动 分 析 仪 综合 应 用 了 流 式 细胞 术 和 电阻 抗 法 ,用 以 定量 检测 非 离心 尿 中 的 有 形成 
分 。 主 要 检测 项 目 有 红细胞 .白细胞 .细菌 .上 皮 细胞 、 管 型 及 酵母 菌 、. 精 子 .结晶 等 ,并 能 定量 
报告 


( 辛 晓 敏 ) 
第 二 节 类 便 检 测 


类 便 (feces) 是 食物 在 体内 经 消化 的 最 终 产物 。 烘 便 检 测 对 了 解 消化 道 及 通 向 肠 道 的 肝 、 
胆 ,胰腺 等 器 官 有 无 病变 ,间接 判断 胃 肠 ,胰腺 、 肝 胆 系统 的 功能 状况 有 重要 价值 。 
-、 标 本 采集 
pd 常 采用 自然 排出 法 ,应 注意 以 下 事项 : 
. 常规 检查 标本 
(1) 用 干燥 洁净 容器 留 取 新 鲜 标本 ,不 得 混 有 尿 液 或 其 他 物质 ,如 做 细菌 学 检查 应 将 标本 
盛 于 加 盖 无 菌 容器 内 立即 送 检 。 
(2) 凑 便 标本 有 脓 血 时 ,应 当 挑 取 脓 血 及 莫 液 部 分 涂 片 检查 ,外 观 无 异常 的 业 便 要 多 点 取 
样 检 查 
(3) 无 准 便 又 必须 检测 时 ,可 经 肛门 指 诊 采 集 业 便 。 
2. 寄生 虫 检查 标本 
(1) 对 某 些 寄生 虫 及 虫 卵 的 初 第 检测 ,应 采取 三 送 三 检 , 因 为 许多 肠 道 原 忠和 某 些 里 虫 卵 
都 有 周期 性 排出 现象 
(2) 从 装 便 中 检测 阿 米 巴 滋养 体 等 寄生 原虫 ,应 在 收集 标本 后 30 分 钟 内 送 检 , 并 注意 








保 i 温 
3， 隐 血 试验 ”标本 粪便 隐 血 检测 , 患 才 应 素食 3 天 ,并 禁 服 铁 剂 及 维生素 C, 否 则 易 出 现 假 


Ee 





仿 测 项 日 
(一 ) 一 般 性 状 检 测 
凑 便 标本 首先 要 肉眼 观察 ， 
1. 量 正常 人 每 日 排便 一 
而 异 。 











状 便 。 病 理 情况 可 见 如 下 改变 : 
(1) 鲜血 便 :见于 直肠 息肉 ,直肠 痛 、 
其 他 疾患 则 鲜血 附着 于 凑合 表面 


肛 裂 及 辣 疤 等 。 











民用 活性 痰 、 包 剂 等 之 后 也 可 排出 黑 便 ,但 无 光泽 且 隐 I 
民 铁 剂 等 也 可 使 辩 便 呈 黑 色 , 隐 血 试验 亦 可 阳性 ， 
(3) 白 陶 土 样 便 ; 见 于 各 种 原因 引起 的 胆管 
(4) 脓 性 及 脓 血 便 ; 当 肠 道 下 段 有 病变 ,如 类 
富 , 常 表现 为 月 性 及 月 血便 , 腔 或 血 的 多 少 取决 于 
带 月 , 呈 暗 红色 稀 果 将 样 









































痔疮 时 常 在 排便 之 后 有 侠 小 


(2) 柏油 样 便 :稀薄 笑称、 深 黑 、 发 亮 的 黑色 凑 便 ,形似 柏油 称 柏油 样 便 ,见于 消化 道 
阴性 , 若 食用 较 多 动物 血 . 叶 或 





性 结肠 炎 ,局限 性 肠炎 .结肠 
| 这。 阿 米 巴 痢疾 以 血 为 主 , 血 
;细菌 性 痢疾 则 以 黏液 及 脓 为 主 , 眩 中 人 带 血 。 


通常 根据 装 便 性 状 即 能 作 初 步 诊断 - 
次 , 约 为 100 ~300g, 随 食物 种 类 .进食 量 及 消化 顺 官 功能 状态 








1 滴 沙 ,而 


首 出 血 。 


或 直 | 


2. 颜色 与 性 状 正常 成 人 的 凑 便 排出 时 为 黄 褐色 圆柱 形 软 便 , 竖 儿 装 便 呈 黄色 或 金黄 色 灿 


SS 








(5) 米 湛 样 便 : 辩 便 旦 白色 淘 米 水 样 ,内 含有 黏液 片 块 , 量 大 . 稀 水 样 ,见于 重症 丛 乱 、 副 堆 
乱 患 者 。 
(6) 笑 液 便 :正常 业 便 中 的 少量 条 液 与 业 便 均匀 混合 不 易 察觉 ,小 肠炎 症 时 增多 的 儿 液 均 
匀 地 混 于 状 便 中 ;大 肠 病 变 时 因 类 便 已 逐渐 形成 , 秋 液 不 易 与 装 便 混合 ;来 白 直肠 的 符 液 则 附着 
于 凑 便 的 表面 。 单纯 黏液 便 的 黏液 无 色 透 明 , 稍 务 稠 ,用 性 符 液 便 则 呈 黄 白色 不 透明 ,见于 各 类 
肠炎 .细菌 性 痢疾 . 阿 米 巴 痢疾 等 
(7) 稀 糊 状 或 水 样 便 : 见 于 各 种 感染 性 和 非 感 当 性 腹泻。 小 儿 肠炎 时 姜 便 旺 绿 色 稀 糊 状 。 





大 量 黄 绿色 稀 汁 样 便 (3000ml 或 更 多 ) ,并 含有 膜 
道 隐 抱 子 虫 感染 时 ,可 排出 大 量 稀 水 样 数 便 。 
不 死 性 肠炎 排出 红豆 汤 样 便 . 

(8) 细 条 样 便 :排出 细 条 样 或 扁 片 
(9) 乳 疾 块 : 乳 儿 类 便 中 见 有 黄白 色 乳 凝 块 , 亦 可 员 


L 上 腹泻 











SS 




















血腥 臭 味 ， 脂肪 及 粮 
4. 寄生 虫 体 
洗 过 筛 方 可 见 到 ”上 服 驱 忠 剂 后 应 查 业 便 中 有 无 虫 体 ， 
5. 结石 ” 凑 便 中 可 见 到 胆石 , 席 石 . 胃 
人 药物 或 停 丰 术 后 
(二 ) 显微镜 检 泊 





化 或 吸收 不 良 时 凑 便 叶酸 由 味 。 








在 显微镜 下 观察 装 便 中 的 有 形成 分 ,有 助 于 消化 系统 各 种 疾病 的 诊 





检测 是 常规 检测 的 重要 手段 
1. 细胞 
(1) 让 细胞 :正常 凑 便 中 不 见 或 侦 见 








寺 见 于 假 膜 性 肠炎 
副 溶血 性 弧 菌 食物 中 毒 , 排 : 


二 状 凑 便 ,提示 直肠 狭 窥 ， 
E 蛋 花 汤 样 便 ,党 


3. 气味 正常 凑 便 有 臭 味 因 含 蛋白 质 分 解 产物 ,如 吗 唆 . 装 跨 素 、 令 下 
阁 味 重 ,素食 者 味 轻 。 患 慢性 肠炎 ,胰腺 疾病 .结肠 或 直肠 癌 湿 


曙 虫 . 晓 虫 及 缘 虫 等 较 大 虫 体 或 其 片段 肉眼 即 可 分 辩 ， 
驱 丝 虫 后 应 仔细 寻找 其 头 
右 . 肠 石 等 ,最 重要 月 最 常见 dy 带 见 于 


肠 道 炎症 时 增多 ， 


艾滋 病 思 者 
上 洗 肉 水 样 便 


多 见于 直肠 癌 





L 


及 , 令 化 氧 等 


烂 时 有 恶 扣 。 阿 米 巴 肠炎 3 


全 条 ,因此 凑合 的 


其 数量 多 少 与 炎症 输 重 及 


所 臻 ， 


人 体 市 将 装 


伴 发 肠 
出 让 


见于 婴儿 消化 不 良 , 婴 


上 站 


食 
粪便 呈 


& 便 冲 


应 用 排 


显微镜 





及 部 位 有 


第 四 章 ”排泄 物 、 分 泌 物 及 体液 检测 





关 。 小 肠炎 证 时 和 白细胞 数量 一 般 <15ZHP ,细菌 性 痢疾 ,可 见 大 量 白细胞 . 腑 细胞 或 小 吞噬 细胞 。 








过 敏 性 肠炎 \ 肠 道 病 时 可 见 较 多 嗜 酸性 粒 细胞 。 
了 红细胞 :正常 装 便 中 无 红细胞 ,当下 消化 道 出 血 、 痢 疾 .溃疡 

, 状 便 中 可 见 到 红细胞 。 细 菌 性 痢疾 
si 胞 多 于 和 白细胞 ,多 成 堆 出 现 并 有 残 碎 现象 。 












(3) 巨 鸣 细 胞 :为 一 种 乔 叭 较 大 异物 的 单 核 细 胞 ,含有 吞 唆 颗 粒 及 细胞 碎 导 。 见 于 细菌 性 


痢疾 和 淡 疡 性 结肠 炎 





(4) 肠 医 膜 EF 皮 册 胞 ， 正常 装 便 中 见 不 到 ,结肠 炎 、 假 膜 性 肠炎 时 可 见 增多 。 
血性 羔 便 及 时 涂 片 染色 ,可 能 发 现成 堆 的 癌 





(5) 肿 痛 细 胞 : 取 乙 状 结肠 癌 、 直 
细胞 。 





2. 食物 残 洒 正常 类 便 中 的 食物 残渣 系 已 消化 的 无 定形 细小 颗粒 ， eyes 脂 
肪 小 滴 等 。 腹 海 者 的 凑 便 中 易 见 到 淀粉 颗粒 ,慢性 胰腺 炎 ,胰腺 功能 不 全 时 增多 。 在 急 
腺 炎 及 胰 头 瘤 或 因 肠 蜂 动 亢进 , 虑 泻 .消化 不 良 综 合 征 等 ,脂肪 小 滴 增 多 。 rc 十 凑 
组 织 。 肠 颗 动 亢进 ,腹泻 时 , 肌 内 纤维、 植物 细胞 及 植物 纤维 增多 。 
3. 寄生 虫 和 寡 生 虫 多 咬 道 咒 毕 虫 病 时 ,从 辩 便 中 能 见 到 的 相应 病原 体 , 主 要 包括 阿 米 巴 








便 中 较 多 出 现 弓 


(如 溶 组 织 内 阿 米 巴 ) 鞭毛 虫 ( 蓝 氏 费 第 鞭毛 忠 、 肠 滴 虫 等 ) ,孢子 虫 ( 隐 








小 袋 纤 毛虫 ) 几 类 单 细胞 和 Treo 血吸虫 等 ) 缘 虫 (猪肉 缘 虫 ) 线虫 ( 似 归 曙 


线虫 ) 等 成 虫 虫 体 或 虫 卵 。 
(三 ) 化 学 检测 
状 便 隐 血 试验 (facal occult blood test,FOBT) : 隐 人 血 是 指 消化 道 少 
坏 , 养 便 外 观 无 异常 改变 ,肉眼 和 显微镜 均 不 能 证 
ptt 径 的 作用 ,能 催化 试剂 中 的 过 氧化 氨 , 分 解 、 释 放 新 
显 色 的 深浅 与 血红 蛋白 的 含量 呈正 相关 。 
【参考 值 】 
阴性 。 
【临床 意义 】 
隐 血 试验 对 Re 道 出 We pei 一 定 意 
阳性 ;消化 道 恶性 肿瘤 ,如 ee 3 
核 . 克 罗 恩 (Crohn ) 病 .溃疡 性 台 
四 ) 细菌 学 检测 








氧 ， 






义 ， 消化 性 禄 病 ， 阴性 率 区 

















性 绩 帮 关 , 名 万 和 直肠 癌 
四 胞 少 于 白细胞 ,散在 分 布 ,形态 正常 。 阿 米 巴 痢疾 


























孢子 虫 ) 和 纤毛 虫 (和 





量 出 血 ,红细胞 被 消化 破 
实 的 出 血 。 血 红 和 蛋白 中 的 含 铁血 红 3 








使 色 原 物质 氧化 而 显 色 。 


为 40% ~70% , 呈 间 歇 性 
骨 黏 膜 病变 , 肠 结 
ee 性 。 





头 便 中 细菌 伏 多 , 占 王 重 1/3 ,多 届 正 党 苗 群 。 大 肠 埃 希 菌 \ 大 氧 戎 和 肠 球菌 是 成 人 类 便 中 


主要 菌 群 , 产 气 杆菌 , 变 2 菌 、 SE 假 单 胞 菌 多 为 过 路 菌 ,此 外 还 有 少量 芽 胞 菌 和 酵母 基 
| : 类 便 直接 涂 片 镜 检 和 细菌 培养 。 怀 疑 为 





述 细菌 出 现 均 无 临 羽 有 检 
假 膜 性 肠炎 时 , 凑 便 涂 此 兰 染 色 镜 检 可 见 革 兰 
氧 性 对 
曙 活 泌 的 弧 菌 。 某 些 腹 





轨 性 杆菌 减少 或 消失 ， 











SN 





者 稀 汁 样 装 便 涂 片 可 见 人 体 醇 母 菌 , 








小 儿 肺 结核 不 能 息 行 咳 痰 者 ,可 
养 或 


包 坚 则 不 能 被 破坏 。 疑 为 肠 结核 
枝 杆菌 ， 若 能 进行 装 便 培养 (普通 培养 .天 氧 培 














:临床 应 胃 


1. 肠 道 感染 性 疾病 ”类 便 检 测 是 诊断 急 , 慢 
痢 痪 , 阿 米 巴 痢疾 , 害 乱 . 假 膜 性 肠炎 、 肠 伤员 






4 








性 腹 海 必需 的 实验 室 检 测 项 目 , 
除 一 般 性 状 观察 外 , 凑 








而 葡萄 球菌 念珠 菌 或 大 


让 胞 梭 菌 增多 。 疑 为 截 乱 . 副 堆 乱 , 取 装 便于 生理 盐水 中 作 悬 滴 试 验 , 可 见 鱼 群 穿梭 样 
了 酷似 白 细 | 胞 或 原虫 包 守 ,- 
者 鉴别 可 用 获 馏 水 代 将 生理 盐水 作 凑 便 涂 片 ,此 时 人 体 酵母 菌 迅 速 破 坏 消失 ,而 白细胞 或 原 忠 








酸 染 色 涂 片 查找 分 





结核 培养 ) 则 更 有 助 于 确诊 及 菌 种 鉴定 





扬 炎 细菌 性 
便 涂 片 及 培养 俭 查 有 信 
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笔记 


第 四 篇 实验 诊断 


立 诊断 及 鉴别 诊断 的 价值 。 

2. 肠 道 寄生 虫 病 如 量 虫 病 ` 钩 虫 病 ,. 鞭 虫 病 , 晓 虫 病 . 姜 片 虫 病 ` 乡 虫 病 .血吸虫 病 等 ,可 根 
据 辩 便 涂 片 找到 相应 虫 卵 而 确定 诊断 。 
| 3. 消化 吸收 功能 过 筛 试 验 ”慢性 腹泻 患者 常规 的 粪便 镜 检 , 若 有 较 多 淀粉 颗粒 ,脂肪 小 滴 
| 或 肌肉 纤维 等 , 常 提 示 为 慢性 胰腺 炎 等 胰腺 外 分 记功 能 不 全 ,可 进一步 应 用 放射 性 核 素 技术 , 作 
脂肪 消化 吸收 试验 、 蛋 白质 消化 吸收 试验 或 糖 类 消化 吸收 试验 。 

4. 消化 道 肿瘤 过 得 试验 类 便 隐 血 持续 阳性 常 提示 为 胃 肠 道 的 恶性 肿瘤 ,间歇 阴性 ,提示 
为 其 他 原因 的 消化 道 出 血 。 可 进一步 作 内 镜 检查 或 胃 肠 X 线 饥 餐 ( 剂 ) 摄 片 。 养 便 涂 片 找到 瘤 
细胞 可 确诊 为 结肠 .直肠 瘤 。 

5. 黄色 的 鉴别 诊断 ”胆汁 淤积 性 黄 冶 , 凑 便 为 白 陶 土 色 , 凑 胆 原 定性 试验 阴性 ,定量 检测 所 
得 值 低 于 参考 值 低 限 ; 溶 血性 黄 关 , 凑 便 深 黄 色 , 凑 胆 原 定性 试验 阳性 ,定量 检测 所 得 值 走 
考 值 上 限 。 

























































( 辛 晓 敏 ) 
第 三 节 痰 液 检测 


痰 液 (sputum) 是 肺泡 .支气管 和 气管 所 产生 的 分 泌 物 。 正 常人 痰 液 很 少 , 只 有 当 呼 吸 道 黏 
膜 和 肺泡 受 刺 激 时 ,分 记 物 增多 ,可 有 痰 液 咳 出 , 痰 液 中 有 时 易 混 人 唾液 和 鼻腔 分 泌 物 。 在 病理 
情况 下 痰 中 可 出 现 细菌 .肿瘤 细胞 及 血细胞 等 ,因此 ,通过 痰 液 检测 可 协助 某 些 呼吸 道 疾病 的 
诊断 。 

-、 标 本 采集 

1. 自然 咳 痰 法 

(1) 留 疾 前 应 先河 口 ,然后 用 力 咳 出 气管 深部 痰 液 。 

(2) 24 小 时 痰 量 测 定 和 分 层 检查 时 ,应 嘱 患 者 将 痰 吐 在 无 色 广 口 瓶 内 ,加 少许 防腐 剂 ( 茶 
酚 ) 防腐 。 

(3) 痰 液 细 胞 学 检测 时 ,每 次 咳 痰 5~6 口 ,定量 为 5ml 左右 ,或 收集 上 午 9 ~ 10 时 的 新 鲜 痰 
液 送 检 。 

2. 雾 化 蒸汽 吸入 法 “对 无 痰 或 痰 少 患者 ,可 给 予 化 痰 药物 ,应 用 超声 雾 化 吸入 法 ,使 痰 液 稀 
释 , 易 于 咳 出 。 

3. 负 压 吸引 法 ”昏迷 患者 可 于 清理 口腔 后 ,用 负 压 吸引 法 吸取 痰 液 。 
4. 棉 拭 刊 取 法 ”幼儿 痰 液 收集 困难 时 ,可 用 消毒 棉 拭 刺 激 喉 部 引起 咳嗽 反射 ,用 棉 拭 刊 取 











5. 经 支气管 镜 采 集 法 ” 若 采 用 纤维 支气管 镜 检查 ,可 直接 从 病灶 处 采集 标本 ,质量 最 佳 。 
检测 项 目 


(一 ) 一 般 性 状 检测 

1. 和 以 24 小 时 为 准 ,正常 人 无 痰 或 仅 咳 少量 泡沫 或 黏液 样 痰 , 当 呼 吸 道 有 病变 时 痰 量 增 
多 ,见于 慢性 支气管 炎 .支气管 扩张 , 肺 脓 肿 .肺结核 等 。 在 疾病 过 程 中 aas 
情 好 转 ; 反 之 , 则 表示 病情 有 所 发 展 。 痰 二 增加 并 呈 腔 性 见于 肺 脓 肿 或 月 胸 破 入 支气管 腔 。 

2. 颜色 正常 为 无 色 或 灰白 色 ,病理 情况 痰 色 有 以 下 改变 : 

(1) 红色 或 标 红色 : 系 痰 液 中 含有 血液 或 血红 蛋白 。 血 性 痰 见于 肺癌 , 帅 结 核 .支气管 扩张 
等 ;粉红 色 泡 沫 样 痰 见于 急性 肺 水 肿 ; 铁 锈 色 痰 是 由 于 血红 借 和 白 变性 所 敏 , 见 于 大 叶 性 肺炎 、 主 


















梗死 等 
(2) ov 黄 罗 
炎 支 气管 扩张 及 脓肿 及 肺结核 等 。 铜 绿 假 











第 四 章 ”排泄 物 、 分 泌 物 及 体液 检测 





疾 见 于 呼吸 道 化 脓 性 感染 ,如 化 胀 性 支气管 炎 、 金 黄色 和 葡萄 球菌 肺 
胞 菌 或 千 酷 性 肺炎 时 痰 呈 黄 绿色 。 





(3) bron 肺腑 肿 及 慢性 充血 性 心力 衰竭 肺 淤血 时 。 


3. 性 状 


(1) 黏液 性 痰 :黏稠 外 观 呈 灰白 色 , 见 于 支气管 炎 支气管 
(2) 浆液 性 痰 :稀薄 而 有 泡沫 ,是 肺 水 肿 的 特征 ,或 因 血 浆 由 毛细 1 








带 淡 红 色 ,见于 肺 淤血 。 





二 腑 性 痰 :将 痰 液 静 置 ,分 为 三 层 
组 织 。 见 于 呼吸 系统 化 脓 性 感染 





(4) 血性 痰 : 痰 中 混 有 血丝 或 血块 。 如 咳 
泡沫 状 , 陈 旧 性 痰 呈 暗 红色 凝 块 。 血 性 痰 常 提示 





核 支气管 扩张 肺癌. 肺 吸虫 病 等 。 
4. 气味 ”正常 痰 液 无 特 
肺 脓肿 、 支 气 生 
(二 ) 显微镜 检测 
1. 直接 涂 片 ”于 玻 片上 滴 加 等 渗 盐 





殊 气 





(1) 白细胞 :正常 
炎症 或 有 混合 感染 ; 哮 
胞 增多 ,见于 肺结核 






系 心 \ 人 朋 


(2) 红细胞 : 脓 性 痰 中 可 见 少量 红细胞 ,呼吸 道 
血 试验 证 实 。 
况 下 痰 中 可 有 少量 来 自 口 腔 的 鳞 状 上 皮 或 来 自 呼吸 道 


疑 有 出 血 而 痰 中 无 红细胞 时 
(3) 上 皮 细 胞 :正常 情 

胞 。 炎症 或 其 他 呼吸 系统 疾病 时 大 量 增 加 。 
4) 肺泡 巨 噬 细 | 

WB pment 
豪 竭 引起 的 肺 洲 血 、 肺 梗死 及 肺 出 血 患 者 。 
(5) 硫磺 样 颗 粒 ( sulfur granule) : 

下 检查 中 心 痢 
(6) 寄生 虫 及 虫 卵 :找到 肺 吸 虫 卵 可 
阿 米 巴 肺 脓肿 或 阿 米 巴 肝 脓 肿 穿 破 入 肺 。 
2. 染色 涂 片 


,可 作 














到 











(1) 脱落 细胞 检测 : QD 标本 采集 要 求 ; 痰 液 必须 是 从 肺 部 咳 出 ,并 保 i 

咽 分 泌 物 等 ;标本 应 在 1 小 时 内 涂 片 固定 ,以 防 细 
固定 后 可 用 巴 氏 ( papanicolaou) 染色 , 苏 木 精 - 伊 红 
正常 痰 涂 片 以 鳞 状 上 皮 细 胞 为 主 , 阁 痰 液 太 

慢性 呼吸 道 








支气管 炎 .支气管 扩张 .肺结核 等 急 . 必 

改变 ,有 时 需要 与 况 细 胞 鉴 】 

分 化 程度 ,分 为 鳞 状 细胞 癌 

可 带 有 脱落 饮 wma 血 
(2) 细 爹 测 :四 涂 片 6 

检测 结核 杆菌 




















气味 ,血性 痰 可 带 有 血腥 气味 ,见于 各 种 原因 所 致 的 呼吸 道 
管 扩张 合并 大 氧 菌 感 染 时 痰 液 有 恶臭 ,晚期 肺癌 时 痰 液 有 特殊 丘 味 。 


:一滴 , 挑 取 少许 新 鲜 的 可 疑 疾 液 混合 
涂 片 , 镜 下 观察 有 形成 分 的 种 类 ,数量 及 形态 变化 。 
痰 内 可 见 少量 白细胞 。 中 性 粒 细 胞 (或 腔 细 胞 ) 增 多 ,见于 呼吸 道 化 脓 性 
性 粒 细 胞 增多 ,见于 支气管 


胞 (pulmonary alveolar macrophage) 


吞噬 含 铁血 黄 素 者 称 含 铁血 志 


包 自 溶 。 
( hematoxylin-eosin ,H-E ) 识 


系 肺 部 咳 出 , 则 多 见 纤毛 柱状 细胞 和 全 细胞 。 


炎症 , 均 可 引起 上 皮 细胞 发 生 一 定 程度 的 形态 
组 用 学 分 类 ,主要 是 根据 原 发 种 净 的 组 织 玉 源 及 
入 肺癌 患者 痰 中 











感染 炎 光 染色 ,用 于 检测 真菌 和 去 


哮喘 和 早期 肺炎 等 。 
管 渗 入 肺泡 内 致 痰 





液 略 














上 层 为 泡沫 和 黏液 ,中 层 为 浆液 ,下 层 为 脓 细 胞 及 坏死 
.如 支气管 管 扩张 . 肺 脓 肿 及 脓 胸 向 肺 组 织 溃 破 等 。 

纯粹 的 
肺 组 织 有 破坏 或 及 内 血管 高 度 充血 ,见于 肺 结 


























液 或 血块 称 为 咯血 ,外 观 多 为 鲜红 色 


首 出 血 。 





制 成 薄 厚 适宜 的 








喘 ,过敏 性 支气管 炎 . 肺 吸 虫 病 等 ;淋巴 细 
疾病 及 出 血性 疾病 , 痰 中 可 见 多 量 红细胞 。 
[的 柱状 上 皮 细 


) :吞噬 炭 粒 者 称 为 炭 末 细 胞 ,见于 炭 末 沉 
黄 素 细胞 ,又 称心 力 衰竭 细胞 ,见于 心力 





展 可 见 的 黄色 小 颗粒 ,将 该 颗粒 放 在 载 玻 片 上 压 平 , 镜 
位 可 见 菌 丝 放射 状 排列 呈 菊 花形, 称 之 为 放 线 菌 ,见于 放 线 菌 病 患者 。 

会 断 为 肺 吸虫 病 ,找到 溶 组 织 阿 米 巴 滋养 体 ,可 诊断 为 
偶 可 见 钩 虫 鸯 , 曙 虫 鸯 及 肺 包 衷 虫 病 的 环球 赂 等 。 











:新 鲜 ,不 得 混入 唾液 . 鼻 
经 涂 片 、 





@ 染 色 : 选 取 有 意义 的 痰 液 标本 名 
拉 色 法 进行 染色 。 










有 较 大 诊 出 
1 真菌 





村 价值 ， 








Pi 


1 


第 四 篇 实验 诊断 





地 进行 细菌 .真菌 和 支原体 的 培养 。 痰 细菌 培 养 应 争取 在 应 用 抗生素 之 前 进行 。 
三 .临床 应 用 
1、 肺 部 感染 性 疾病 的 病原 学 诊断 “” 咳 出 黄色 或 黄 绿色 腑 痰 , 提示 为 呼吸 道 化 鹏 性 感染 ,天 
有 恶臭 提示 为 厌 氧 菌 感 染 ; 取 痰 液 涂 片 革 兰 染色 ,可 大 致 识别 为 何 种 细菌 感染 ; 如 能 严格 取材 进 
行 细菌 培养 , 则 可 鉴定 菌 种 ;通过 药物 敏感 试验 ,指导 临床 用 药 。 
2. 开放 性 肺结核 的 诊断 ” 肺 部 不 典型 病变 影像 学 诊断 有 困难 时 ,借助 于 痰 涂 片 抗 酸 染色 ， 
若 发 现 分 枝 杆菌 , 则 可 诊断 为 开放 性 肺结核 ,不 仅 指导 治疗 ,而 且 有 助 于 控制 传染 源 ,减少 结核 
病 的 传播 。 若 用 集 菌 法 进行 结核 杆菌 培养 , 除 能 了 解 结核 杆菌 有 无 生长 繁殖 能 力 , 还 可 作 药 物 
敏感 试验 和 菌 型 鉴定 。 
3. 肺癌 的 诊断 ”肺癌 的 早期 诊断 可 依据 早期 临床 症状 胸部 X 线 检查 , 痰 液 涂 片 检查 及 纤 
方面 配合 进行 。 后 者 可 直接 吸取 支气管 分 泌 物 做 细胞 或 将 冲洗 液 沉淀 涂 
片 检查 。 疾 脱落 细胞 检查 阳性 是 确诊 肺癌 的 组 织 学 依据 。 正 确 采 集 标本 ,肺癌 的 疾 液 细胞 学 阳 
性 检 出 率 为 60% ~70% , 且 方 法 简单 ,无 痛苦 , 易 被 患者 接受 ,是 当前 诊断 肺 痛 的 主要 方法 之 一 。 
4. 肺 部 寄生 虫 病 的 诊断 ”如 肺 吸虫 , 卡 氏 肺 孢子 虫 病 等 诊断 。 








































( 辛 晓 敏 ) 
第 四 节 ”脑脊液 检测 


脑脊液 ( cerebrospinal fluid, CSF ) 是 循环 流动 于 脑 和 疹 摔 表面 的 一 种 无 色 透 明 液 体 ,大 约 
70% 来 自 脑室 系统 脉络 从 的 超 滤 和 分 泌 ,其 余 由 脑室 的 室 管 腊 和 蛛网 膜 下 腔 所 产生 ,通过 蛛网 
膜 绒毛 回 吸 收入 静脉 。 正 常 脑 券 液 容量 成 人 约 为 90 ~ 150ml, 新 生 儿 约 为 10 ~ 60ml。 

脑 状 液 主要 功能 包括 保护 大 脑 和 消 艇 免 受 外 界 震 荡 损 伤 ;调节 上 跨 内 压力 变化 ;供给 大 脑 、 疹 
多 营养 物质 并 运 走 代谢 产物 ;调节 神经 系统 碱 储量 ,维持 正常 pH 值 等 。 

生理 状态 下 ,血液 和 脑 兰 液 之 间 的 血 脑 屏障 对 某 些 物质 的 通 透 性 具有 选择 性 ,并 维持 中 枢 
神经 系统 内 环境 的 相对 稳定 。 中 枢 神 经 系统 任何 部 位 发 生 感染 .炎症 .肿瘤 .外 伤 , 水 肿 .出 血 、 
缺 血 和 阴 名 可 性 状 和 成 分 的 改变 ,如 颜色 . 浊 度 .细胞 数量 和 化 学 成 分 发 生变 
化 及 顺 内 压 的 增 减 :因此 通过 脑 券 液 的 检查 对 神经 系统 疾病 的 诊断 ,疗效 观察 和 预后 判断 均 有 
重要 意义 。 






























脑 将 液 标本 一 般 通 过 盯 椎 穿刺 术 获 得 ,特殊 情况 下 可 采用 小 脑 延 船 池 或 脑室 穿刺 术 。 穿 刺 
后 先 做 压力 测定 ,正常 成 人 苇 位 时 脑 疹 液压 力 为 0.78 ~1.76kPa(80 ~180mmH,0) 或 40 ~ 50 滴 / 
分 , 随 呼 吸 波动 在 10mmH,0 之 内 ,儿童 压力 为 0.4 ~1.0kPa(40 ~ 100mmH:O)。 若 庄 力 超过 
200mmH2:O ,放出 脑 状 液 量 不 应 该 超过 2ml, 若 压力 低 于 正常 低 限 可 作 动 力 试 验 ,以 了 解 蛛网 膜 下 
腔 有 无 阴 守 。 然 后 撤去 测 压 管 ,将 脑 消 液 分 别 收 集 于 3 只 无 菌 试管 内 ,每 管 1 ~2ml, 第 1 管 做 细 
检查 ,第 2 管 做 生物 化 学 和 免疫 学 检查 ,第 3 管 做 细胞 计数 和 分 类 ,如 怀疑 为 恶性 肿瘤 , 另 留 
每 做 脱落 细胞 学 检查 。 标本 收集 后 应 立即 送 检 ,以 免 放 署 过 入 细胞 做 坏 .葡萄 糖分 解 或 形成 
凝 块 等 影响 检查 结果 















检验 项 目 


〈 一 ) 一 般 性 状 检查 
1 颜色 庄 常 遇 兰 液 为 无 色 透 明 液体 ， 病 理 状态 下 脑 背 液 颜色 可 能 发 生 杰 化 ,不 同 颜色 党 


但 ; 
本 ) 红色 ; 常 因 出 
本 时 ,第 1 管 为 血性 ， 


如 为 蛛网 膜 下 腔 或 脑室 出 血 ,3 


(2) 黄色 ;又 称 黄 变 症 (xanthochromia) , 常 因 





异常 增高 引起 。 常 见于 :@@ 蛛 
氧 合 血红 蛋白 而 呈现 黄 变 ;@ 
过 8.6hmolL 时 ,可 使 有 





(3) 乳白 色 : 
(4) 微 绿 


别名 


多 因 白 细 
见于 铜绿 
于 脑 


哲 。 











等 由 于 脑 兰 液 中 细胞 数 仅 车 
加 , 呈 毛 玻璃 样 混 浊 :; 化 月 必 
3. 凝固 物 正和 党 

症 渗 出 时 ,| 纤维 仿 
状 液 静 置 1 ~2 小 时 即 可 出 现 
面 有 纤细 的 落 膜 形成 , 取 此 腊 
端 脑 兰 液 蛋 白质 含量 常 高 达 


原 及 红 











是 脑 痊 液 颜色 正常 不 
血 引 起 ,主要 见于 穿刺 损伤 .蛛网 膜 下 腔 
以 后 2 管 颜色 逐渐 变 





让 兰 液 黄 
脑 疹 液 中 蛋白 质 含量 升 高 (>1. 
胞 
腿 


年 液 浓 
笃 度 志 
: 脑 
向 准 液 不 含有 


庙 准 液压 力 为 


第 四 章 ”排泄 物 、 分 沁 物 及 体液 检测 | 


入 


不 能 排除 神经 系统 疾病 。 脑 脊 液 可 有 如 下 颜色 改变 : 

腔 或 脑室 出 血 。 前 者 在 留 取 3 管 标 | 
浅 ,离心 后 红细胞 全 部 沉 至 管 底 , 上 清 液 则 无 色 透 明 。 | 
血性 ,离心 后 上 清 液 为 淡 红 色 或 黄色 。 
Fh 含有 变性 血红 蛋白 、 胆 红 素 
网 膜 下 腔 出 血 : 人 胞 海 解 ,J i 
日 红 素 增高 : EY 
染 ;@ 其 他 : 椎 管 
5g/L) 而 旦 黄 

兽 多 所 致 En 

1 胞 菌 及 

晓 辕 色素 
呆 透 明 。 病 站 
兽 加 , 脑 疮 沪 


并 炎 时 














3 管 和 均 呈 













































i 


po 
经 系统 


曾 膜 炎 ,流行 性 乙 型 脑膜 炎 、 中 枢 神 梅毒 
折 透 明 或 微 浊 ; 结 核 性 脑膜 炎 时 细胞 数 中 度 增 
壬 胞 数 极 度 增 加 , 呈 乳 白色 混浊 。 

24 小 时 后 不 会 形成 薄膜 及 凝 块 。 当 有 炎 
成 薄膜 及 凝 块 。 急 性 化 脓 性 脑膜 炎 时 , 脑 
见 液 


和 


仍 清 

, 脑 次 液 中 级 
纤维 蛋白 原 ,放置 
加 ,可 使 脑 次 液 
凝 块 或 沉淀 物 ;结核 性 脑膜 炎 的 脑 誉 液 兽 ,时 12 ~24 小 时 后 ,可 














2 


包 数 





涂 片 检查 结核 杆菌 阴性 率 极 高 。 蛛 网 膜 下 腔 阻 塞 时 ， 
5g/L, 使 脑 峪 液 呈 黄色 胶 腺 状 。 


0.78 ~1.76kPa; 儿童 0.4~1.0kPa; 婴 儿 0.29 ~0.78kPa。 





由 本 





阻 











4. 压力 ”正常 成 人 
脑 准 液压 力 增高 见于 化 
积 水 等 颅 内 非 炎 痊 
射 等 。 脑 疹 液 压力 减 
化 学 检查 

: 蛋白 质 测定 “在 生 
E Nh 1% bi she 
有 助 于 神 : 病 的 诊断 。 
(1) 三 白 定性 试验 (Panc 
【参考 值 】 


:| 










高 








经 























主要 见于 及 符 沪 


理 状 态 下 ,1 


ar 
\ 千 


动 


[ez 
困 、 


i 核 性 脑膜 炎 等 鼎 内 各 种 炎症 性 病变 ; 脑 肿 瘤 、. 脑 出 血 、 脑 
页 外 因素 ;还 有 如 咳嗽 、 昊 江 、 低 渗 溶 液 的 静脉 注 


脉 硬 化 等 卢 
循环 受阻 . 脑 冰 液 流失 过 多 \ 脑 疹 液 分 泌 减 少 等 因素 。 


i 腊 炎 类 
血压 











pe 








蛋白 含量 其 微 , 不 到 血浆 入 
, 脑 次 液 中 人 异 白 质 的 测定 ， 


| 于 血 脑 屏障 的 作用 , 脑 次 液 中 
病理 情况 下 脑 背 液 中 el 











ly 试验 












阴性 或 能 阳性 。 

【临床 意义 】 

见 重 白 定量 试验 。 

(2) 重 和 白 定 基 试 验 :检测 方法 不 同 蛋 白质 定量 常 有 和 较 大 的 变化 。 此 外 ,年 龄 和 穿刺 部 位 也 
影响 恒 白 质 定量 ,儿童 蛋白 含量 较 低 ,腰椎 穿刺 脑 背 液 中 蛋白 含量 高 于 脑室 穿刺 。 

【参考 值 】 

更 椎 穿刺 0. 20 ~0.45g/L 

小 脑 延 获 池 穿刺 0. 10 ~0.25g/L 

商 室 穿 市 0.05 ~0. 15g/L 

【临床 意义 】 

义 采 崔 穿刺 脑 疹 液 中 蛋白 定 最 计算 , 疏 白 含量 增加 见于 :局 脑 神经 系统 病变 使 血 暗 屏障 通 
透 性 dn 常 沉 风 原因 有 有 脑 用 类 (化 中 性 脑膜 炎 显著 增加 ,结核 性 脑膜 炎 时 中 度 增加 ,病毒 性 脑 om 
膜 炎 时 径 度 增加 ) 出 血 (蛛网 腊 下 腔 出 血 和 脑 出 血 等 ) .内分泌 或 代谢 性 疾病 ( 糖尿病 性 神经 病 CE 


访 
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变 ,甲状 腺 及 甲状 旁 腺 功能 减退 ,尿毒 症 及 脱水 等 ) 药物 中 毒 (乙醇 \ 酚 噬 嗪 ,苯妥英 钠 中 毒 等 ) 。 
四 脑 养 液 循环 障碍 :如 脑 部 肿瘤 或 椎 管内 梗阻 ( 养 复 肿瘤 .蛛网 膜 下 腔 粘 连 等 ) 。 图 鞘 内 免疫 球 
蛋白 合成 增加 伴 血 脑 屏 障 通 透 性 增加 :如 Guillain-Barre 综合 征 、 胶 原 血 管 疾病 .慢性 炎症 性 脱 散 
鞘 性 多 发 性 神经 根 病 等 。 脑 状 液 中 蛋白 一 细胞 分 离 现 象 : 即 脑脊液 内 蛋白 升 高 与 细胞 增多 不 一 
致 ,可 见于 蛛网 膜 下 腔 梗阻 和 Guillain-Barre 综合 征 。 

2. 葡萄 糖 测定 ” 脑 誉 液 中 葡萄 糖 来 自 血 糖 ,其 含量 约 为 血糖 的 60% , 它 受 血糖 浓度 、 血 脑 



































时 


















































屏障 通 透 性 及 脑 兰 液 中 糖 酵 解 速度 的 影响 。 较 理想 的 脑 兰 液 中 糖 检测 应 在 禁 食 4 小 时 后 作 腰 
穿 检 查 。 检 测 方法 同 血 糖 测 定 。 

【参考 值 】 

2. 5 ~4.SmmolL( 腰 池 ) 。 

【临床 意义 】 


脑 消 液 中 葡萄 糖 合 量 降低 主要 由 于 病原 菌 或 破坏 的 细胞 释 出 葡萄 糖分 解 酶 使 糖 无 气 醉 解 增 
加 ;或 是 中 枢 神 经 系统 代谢 亲 乱 ,使 血糖 向 脑 峭 液 转送 障碍 ,导致 脑 消 液 中 糖 降低 。 主 要 见于 :QD 化 
脓 性 脑膜 炎 : 脑 消 液 中 糖 合 量 可 显著 减少 或 缺 如 ,但 其 敏感 性 约 为 55% ,因此 , 糖 含量 正常 亦 不 能 排 
除 细菌 性 脑膜 炎 。®@ 结 核 性 脑膜 炎 : 糖 减少 不 如 化 脓 性 显著 。@ 其 他 :累及 脑膜 的 肿瘤 (如 脑膜 白 
血 病 ) \ 结 节 病 \ 梅 毒性 脑膜 炎 、 风 湿性 脑膜 炎症 状 性 低 血 糖 等 都 可 有 不 同 程度 的 糖 碱 少 。 脑 疹 液 
中 葡萄 糖 合 量 增高 主要 见于 病毒 性 神经 系统 感染 、 脑 出 血 、 下 丘脑 损害 糖尿 病 等 。 

3. 和 氮 化 物 测定 ”由 于 正常 脑 峭 液 中 的 蛋白 质 含量 较 少 ,为 了 维持 脑 消 液 和 血液 渗透 的 平 
衡 , 脑 疹 液 中 氢化 物 的 含量 较 血 浆 高 20% 左右 。 病 理 情况 下 脑 峭 液 中 氢化 物 含 量 可 发 生变 化 ， 

险 测 方法 同 血 氯 测定 。 







































































【参考 值 】 
120 ~ 130mmol/L( 腰 池 ) 。 
【临床 意义 】 


结核 性 脑膜 炎 时 脑 湖 液 中 所 化 物 明显 减少 ,可 降 至 102mmolL 以 下 。 化 脓 性 脑膜 炎 时 减少 






不 如 结核 性 脑膜 炎 明 显 ,多 为 102 ~116mmol/L; 非 中 枢 系 统 疾病 如 大 量 呕吐 ,上 腹泻、 脱水 等 造成 
血 所 降低 时 , 脑 消 液 中 氢化 物 亦 可 减少 。 其 他 中 枢 系 统 疾病 则 多 属 正 常 。 脑 消 液 中 所 化 物 合 量 





增高 主要 见于 慢性 肾 功 能 不 全 ,肾炎 ,尿毒 症 .呼吸 性 碱 中 毒 等 。 

4. 酶 学 测定 ”正常 脑 养 液 中 含有 多 种 酶 ,如 天 门 冬 氨 酸 氮 基 转移 酶 (AST) 、 肌 酸 激酶 
(CK) .乳酸 脱氧 酶 (LDH) 等 ,其 含量 低 于 血清 , 绝 大 多 数 酶 不 能 通过 血 脑 屏障 。 在 炎症 .肿瘤 、 
脑 血管 障碍 疾病 时 ,由 于 脑 组 织 破坏 , 脑 细胞 内 酶 的 溢出 或 血 脑 屏 障 通 透 性 增加 使 血清 酶 向 脑 
消 液 中 移行 ;或 肿瘤 细胞 内 酶 释放 等 均 可 使 脑 疹 液 中 酶 活性 增高 。 

(1) 乳酸 脱毛 酶 (LDH) 及 其 同 工 酶 测定 :LDH 有 5 种 同 工 酶 , 即 LDH1 ~ LDH5。 

【参考 值 】 

成 人 3 ~40U/L，。 

【临床 意义 】 

1) 细菌 性 脑膜 炎 : 脑 疹 液 中 的 LDH 活性 多 增高 , 同 工 酶 以 LDH4 ~ LDHS 为 主 , 有 利于 与 病 
毒性 脑 腊 炎 的 鉴别 。 脑 着 液 的 pH 为 7.31 ~7.34, 化 脓 性 脑膜 炎 时 脑 消 液 的 pH 明显 减低 ,在 测 
定 脑 疹 液 pH 的 同时 测定 脑 状 液 中 乳酸 含量 ,对 判断 病情 变化 更 有 参考 价值 。 

2) 磊 脑 外 伤 : 因 新 鲜 外 伤 的 红细胞 完整 , 脑 瑚 液 中 LDH 活性 正常 ; 脑 血 管 疾病 LDH 活性 多 
明显 增高 

3) 脑 肿瘤 , 脱 髓 精 病 的 进展 期 脑 脊 液 中 LDH 活性 增高 ,缓解 期 下 降 ， 

(2) 天 冬 氮 酸 氨基 转移 酶 (AST) 测定 

【参考 值 

5 ~20U/L, 

























【临床 意义 】 
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脑 消 液 中 AST 活性 增高 见于 脑 血管 病变 、 中 枢 神 经 系统 感染 、 脑 肿瘤 、 脱 角 精 病 、 上 磊 脑 外 


(3) 肌 酸 激酶 (CK 
【参考 值 】 
(0.94+0. 26) U/L( 
【临床 意义 】 
CK-BB 增高 主 
膜 炎 CK-BB - 









要 见于 化 脓 性 脑膜 炎 , 其 次 为 结核 性 脑膜 炎 、 脑 血管 疾病 及 肿瘤 。 病 毒性 脑 


让 二 的 7 
他 上 度 击 癌 。 





) 测 定 :CK 有 3 种 同 工 酶 ,在 脑 峭 液 中 同 工 酶 全 部 是 CK-BB。 


比 色 法 ) 。 























(4) 其 他 :溶菌 酶 (LZM) 在 结核 性 脑膜 炎 时 , 脑 消 液 中 LZM 活性 多 显著 增高 ,可 达 正常 30 
倍 。 腺 昔 脱 氨 酶 (ADA) 脑 兰 液 中 参考 值 范围 为 0 ~8U/L, 结 核 性 脑膜 炎 则 明显 增高 ,常用 于 该 


病 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 
(三 ) 显微镜 检查 
正常 脑 疹 液 中 无 红 

















细胞 , 仅 有 少量 白细胞 。 当 穿刺 损伤 引起 血性 脑脊液 时 ,白细胞 计数 须 


经 校正 后 才 有 价值 ,也 可 以 以 红细胞 与 白细胞 之 比 为 700 :1 的 关系 粗略 估计 白细胞 数 。 





【参考 值 】 








成 人 (0 ~8)x105XL; 儿 童 (0 ~ 15)x1057L; 新 生 儿 (0 ~30)x10'/L, 主 要 为 淋巴 细胞 及 单 核 


细胞 ,两 者 之 比 约 7:3。 
【临床 意义 】 
脑 兰 液 中 细胞 增多 








包 于 ， 


1. 中枢 神 经 系统 感染 性 疾病 
(1) 化 月 性 脑膜 炎 细 胞 数 显著 增加 ,白细胞 总 数 常 在 (1000 ~ 20 000) x10"《L 之 间 ,分 类 以 


中 性 粒 细胞 为 主 。 
(2) 结核 性 
细胞 及 桨 细胞 同时 存在 


出 膜 炎 细胞 中 度 增 加 ,但 多 不 超过 500x10" 人 ,其 特性 变化 是 中 性 粒 细胞 .淋巴 


9 


(3) 病毒 性 脑 炎 ,脑膜 炎 ,细胞 数 仅 轻 度 增加 ,一 般 不 超过 1000x10 /L, 以 淋巴 细胞 为 主 。 
(4) 新 型 隐 球 菌 性 脑膜 炎 ,细胞 数 中 度 增 加 ,以 淋巴 细胞 为 主 。 





2. 中 枢 神 经 系统 肿瘤 性 疾病 ”细胞 数 可 正常 或 稍 高 ,以 淋巴 细胞 为 3 
病 细胞 ,可 诊断 为 脑膜 白血病 。 





, 脑 疹 液 中 找到 白 血 





na 


3. 脑 寄 生 虫 病 ” 脑 消 液 中 细胞 数 可 升 高 ,以 叶酸 性 粒 细胞 为 主 , 脑 消 液 离心 沉淀 镜 检 可 发 





现 血 吸虫 卵 . 阿 米 巴 原 d 








有 妃 形 虫 . 旋 毛 虫 的 幼虫 等 。 


4. 脑室 和 蛛网 膜 下 腔 出 血 ” 为 均匀 血性 脑 疹 液 , 除 红细胞 明显 增加 外 ,还 可 见 各 种 白细胞 ， 


但 仍 以 中 性 粒 细胞 为 主 
(四 ) 细菌 学 检查 
细菌 学 检查 可 用 直 














兰 染色 后 镜 检 ; 如 疑 为 结核 性 脑膜 炎 ,将 脑 
脑膜 炎 , 则 在 涂 片 上 加 印度 黑 


镜 检 ;如 疑 为 隐 到 
上 撼 培养 扩 增 和 平板 接种 
(五 ) 免疫 学 检查 











,出 血 时 间 超 过 2 ~3 天 可 发 现 含有 红细胞 或 含 铁血 黄 素 的 重 噬 细胞 。 


接 涂 片 法 或 离心 沉 演 后 取 沉 淀 物 制 成 落 涂 片 。 疑 为 化 胺 性 脑膜 炎 , 作 草 
承 置 24 小 时 取 所 形成 的 薄膜 , 涂 片 作 抗 酸 染 色 
: 色 , 可 见 未 染色 的 菊 膜 。 亦 可 用 商用 培养 









方法 进行 后 续 鉴定 。 





1. 免疫 球 蛋 自 “免疫 球 蛋 白 由 浆 细胞 合成 和 分 泌 , 感 染 时 合成 量 可 增加 数 倍 , 脑 疹 液 中 也 


可 见 增加 


【参考 值 】 
1gC 0.01 ~0.04g/L 
IgA 0. 001 ~ 0. 006g/L 


[这 


记 





NS 


中 评 
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IgM 0. 000 11 ~ 0. 000 22g/L 
【临床 意义 】 


(1) IgG 增加 :见于 多 发 性 硬化 et 





(2) IgA 增加 :见于 各 种 脑膜 炎 及 
(3) 正常 脑脊液 中 无 IgM， ce 





炎 .急性 病毒 性 脑膜 炎 ) , 脑 肿瘤 及 多 发 性 


IgM ,提示 中 枢 神 经 














2. 结核 性 脑膜 炎 的 抗体 ”通常 应 用 
杆菌 抗原 的 特异 性 IE 搞 体 ,着 脑 冰 液 中 抗体 水 平 训 


"微量 结 












用 聚合 酶 链 反 应 ( PCR ) 可 检 出 脑 准 液 9 


ELISA 法 检 测 结核 性 脑膜 炎 
自身 血清 ,有 助 于 结核 性 脑膜 炎 的 诊断 。 
是 目前 最 敏感 方法 ,但 易 出 现 假 阳性 。 

















.结核 性 脑膜 炎 和 梅毒 性 脑膜 炎 等 。 


系统 近期 有 感染 ( 如 急性 化 脓 性 脑膜 


者 血清 及 脑 将 液 中 抗 结核 





3. 乙 型 脑 炎 病 毒 抗原 用 获 光 素 标 记 的 特异 性 抗体 ,检测 细胞 内 乙 脑 病毒 抗原 ,可 用 于 乙 


脑 的 早期 诊断 ,但 阳 












5. y 球 蛋白 增加 ”见于 脱 艇 精 病 ,尤其 是 多 发 性 硬化 症 。 
化 症 、 亚 急性 人 硬化 性 全 脑 炎 ,病毒 性 脑 炎 等 。 


(七 ) 久 录 碱 性 蛋白 测定 
【参考 值 】 

0~4png/L 

【临床 意义 】 


艇 稍 碱 性 仿 自 (myelin basic protein, MBP) 是 组 成 中 枢 神 经 系统 
蛋白 质 总 量 的 30% ，MBP 是 反映 中 和 : 哲 


在 外 伤 和 神经 
各 种 神 经 A 





病 时 ,由 于 神经 组 





竺 水 平 增高 , 呈 谋 于 绥 解 期 ，MBP 对 急 
敏 度 为 84.6% ,对 非 活动 性 MS 的 灵敏 度 极 


评分 和 病灶 体积 高 度 相关 , 脑 疹 液 MB 














A MBP 最 高 ,在 慢性 进展 期 中 
可 100% ,对 慢性 六 灵 
患者 急性 活动 期 脑脊液 MBP 与 临床 
高 及 治疗 后 显 昔 下 降 的 患者 时 ,对 
ye :病情 严重 程度 ,预后 和 指导 治 
人 I 上 MBP 水 平 明 显 增高 
了 脑 积 水 的 程度 呈正 相关 


中 者 中 ,多 发 | 作 便 化 症 ( Ms) 的 Pree 
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多 的 短程 疗效 较 好 。 故 脑脊液 MB 
章 义 ， 此 外 ,重度 新 生 儿 缺 氢 缺 血 性 j 
组 无 明显 改变 。 脑 积 水 患者 脑 兰 液 MBP 也 显 













4. 肿瘤 细胞 胶 状 液 中 癌 细 胞 形态 难以 肯定 或 出 现 假 阴 性 结果 时 ,采用 
克隆 抗体 技术 林 检测 脑 月 液 中 痪 po 不 仅 有 助 于 癌 性 脑病 的 早期 诊断 ,还 可 鉴定 癌 性 细胞 的 

组 织 来 源 。 

(六 ) 脑 背 液 蛋白 电泳 测定 

【参考 值 】 

前 清 人 蛋白 0.02 ~0.07(2% ~7% ) 

清和 蛋白 0.56 ~0.76(56% ~76% ) 

a 球 和 蛋白 0. 02 ~0.07(2% 

aa 球 和 蛋白 0.04 ~0.12(4% 

B 球 蛋 白 0.08 ~0.18(8% 

Y 球 蛋白 0.03 ~0.12(3% 

【临床 意义 】 

1. 前 清 蛋 白 增 加 ”见于 脑 积 水 .| or edi 性 疾病 。 

2， 清 蛋白 增加 ”见于 脑 血管 病变 、 

3，c 和 cs 球 蛋 和 白 增 加 ”见于 急 性 化 际 必 | TY 肛交 

4. B 球 蛋白 增加 ”见于 动脉 硬化 、 脑 血栓 等 
显 减 少 或 消失 ,多 见于 中 枢 神 经 系统 退行 性 病变 ,如 小 用 le 省 变 


罕 克 隆重 白带 大 乡 见于 多 发 性 而 





次 东 的 主要 盘 白 , 约 占 链 畏 
特别 是 髓 精 脱 失 的 诊断 指标 ， 
透 性 改变 导 禾 脑 消 液 MBP 增加 。 









期 MS 的 灵 








了 ,而 中 度 和 轻 度 


( 八 ) tau 蛋白 测定 
【参考 值 】 
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诊断 阿尔 茨 海 默 病 的 临界 值 为 375ng/L。 


[ 临床 意义 ] 

临床 应 用 时 洁 考 
增高 。tau eet 
者 , 脑 准 液 tau 4 











蛋白 水 平均 增高 。 


( 九 ) 常见 脑 脑 腊 疾 病 的 脑脊液 特点 ( 表 4-4-2) 


也 因素 ,如 痴呆 , 急 、 慢 
合 标准 的 阿尔 茨 海 默 病 的 生物 学 标 





章 ”排泄 物 、 分 沁 物 及 体液 检测 


性 脑 损伤 ,脑膜 病变 拉 
和 未 志 物 ,从 早期 到 晚期 阿尔 茨 海 默 病 患 


等 导致 脑膜 炎 tau 和 蛋白 水 平 





















































表 4-4-2 ”常见 脑 .脑膜 疾病 的 脑 珍 液 特 点 
蛋白 质 细胞 计数 
压力 i : 
(kPa) 外 水 下 定量 ( es ( 1 及 分 类 细菌 
es (g/L) (x105/L) 
常人 0.69 ~ ”透明 (-) 0.2~0.4 2.5~4.5 120 ~130 ~8) ,多 为 淋巴 (-) 
1.76 细胞 
化 脓 性 脑 ” +i? 混浊 , 脓 性 ， +++ 以 111 出 ! 显著 增加 , 数 千 , 以 (+) 
膜 炎 可 有 月 块 上 中 性 粒 细胞 为 主 
结核 性 脑 个 微 混 , 星 毛 +~+++ 全 所 山 曾 加 , 数 十 或 数 百 ， 抗 酸 染色 
膜 炎 玻璃 样 , 静 从 淋巴 细胞 为 主 。 可 以 看 到 
置 后 有 薄膜 抗 酸 杆菌 
形成 
病毒 性 脑 了 清晰 或 微 洱 。+~++ 让 正常 或 稍 正常 曾 加 , 数 十 或 数 百 ， (5 
膜 炎 高 以 淋巴 细胞 为 主 
流行 性 乙 了 多 清晰 或 徽 + 全 正常 或 稍 正常 曾 加 , 数 十 或 数 百 ， (a 
型 脑 炎 浊 增加 早期 以 中 性 粒 细胞 
主 , 甚 后 则 以 淋 
巴 细胞 为 主 
脑 肿 瘤 11 无 色 或 黄色 +~++ ' 正常 正常 正常 或 稍 增加 , 以 (=-) 
淋巴 细胞 为 主 
脑室 及 蛛 了 血性 十 一 十 1 1 正常 曾 加 , 以 红细胞 (-) 
网 膜 下 腔 为 主 
出 血 
临床 应 咱 
. 中枢 神经 系统 感染 性 疾病 的 诊断 与 鉴别 诊 当 患 者 出 现 发 热 、 尖 痛 、 区 吐 ,其 至 出 现 意 


Re 体格 检查 出 现 脑膜 刺激 征 、 眼 
床上 拟 诊 nt 或 脑 炎 。 如 脑 次 液压 
多 计数 明显 
性 脑膜 炎 i 诊断。 
性 脑膜 炎 

2. 脑 血管 疾病 的 诊断 与 鉴别 诊断 


若 脑 疹 液 沉淀 物 涂 片 沁 


增加 ,通常 >1000x10"XL, 脑 誉 液 沉淀 物 涂 片 ， 


1 印度 度 墨汁 染 





准 液 ,提示 为 出 血性 脑病 ( 脑 出 血 或 蛛 
庙 病 


3. 协助 脑 部 肿瘤 的 诊断 





若 自 血 病 患 





网 膜 下 腔 出 1 





者 的 脑脊液 


民 检 wd 司 血 检查 
力 显著 升 高 ,外 观 混 浊 , 和 蛋白 增加 ， 入 及 氧化 物 降 低 , 细 
划 兰 染色 镜 检 发 现款 
色 , 发 现 不 染色 的 莱 膜 , 则 可 诊断 为 隐 球 落 


中 找到 原始 或 幼稚 四 组 


头痛 .偏瘫 或 嘲 迷 患者 , 若 腰 椎 穿 


1) , 若 脑 背 液 为 无 色 透 明 提 泵 为 缺 血性 


习 细 胞 升 高 时 , 临 


获 , 则 可 作为 化 用 


让 获得 均匀 血色 脑 


























胞 , 则 可 确诊 为 脑 


ER 


NS 
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膜 白 血 病 。 脑 誉 液 涂 片 或 
者 脑 消 液 中 和 蛋白 增加 ,而 
4. 中 枢 神 经 系统 疾病 
素 B, 脑 膜 EF 




















胞 数 正 





常 , 即 









































第 五 节 


所 谓 细胞 蛋白 分 离 现 





奖 膜 腔 





免疫 学 方法 查 到 肿瘤 细胞 ， hd 2 断 ,此 外 , 脑 瘤 患 


治疗 及 疗效 观察 na 注射 两 性 霉 
病 可 以 畏 内 注射 化 疗 药物 等 。 并 通过 脑 疹 液 检查 观察 疗效 。 


( 康 照 雄 ) 


只 液 检测 


人 体 的 胸腔 腹腔 ,心包 腔 统 称 为 奖 膜 腔 , 在 生理 状态 下 , 腔 内 有 少量 液体 ,正常 成 人 胸腔 液 


小 于 20ml ,腹腔 液 小 于 50ml ,心包 腔 液 10 ~50ml, 在 腔 内 主要 起 润滑 作用 ,一 般 不 








理 状态 下 , 腔 内 有 多 量 液体 湾 留 , 称 为 桨 膜 
疾病 的 诊断 和 治疗 有 重要 意义 。 





易 采 集 到 。 病 





膜 腔 积 液 (serous membrane fluid) 。 区 分 积 液 的 性 质 对 


一 、 浆 腊 腔 积 液 分 类 和 发 生机 制 


常人 浆 膜 腔 内 少量 液体 来 自 壁 浆 
静脉 回 吸 收 , 当 液体 的 产生 和 回 吸收 不 
不 同 ,将 其 分 为 漏出 液 和 渗 出 液 两 大 类 。 

(一 ) 漏出 液 


液 (transudate ) 为 非 炎 性 积 液 。 




















.血浆 胶体 渗透 压 降低 、” 当 血浆 ; 
调 ， yy 分 进入 组 织 或 注 留 在 浆 膜 腔 而 形成 积 
管内 人 静脉 
ee 职 液 。 常 见于 慢性 充血 4 
3， 淋巴 管 阻 守 常见 于 丝 虫 病 或 用 


的 漏出 液 常 为 多 效 
(二 ) 渗 出 液 
渗 出 液 (exudate ) 为 炎 


供 腔 积 液 , 同 时 伴 有 4 


性 积 液 ,炎症 








使 血管 内 皮 细 胞 受 损 ,导致 血管 通 透 性 增加 以 致 血液 中 大 
本 等 及 备 种 细 隐 成 分 邦 能 册 1 管 壁 。 渗 出 液 形成 





:感染 性 如 化 月 性 细菌 .分 枝 杆菌 ,病毒 或 支 
刺激 ( 血液 .尿素 
性 疾病 也 可 引起 类 似 渗 出 液 的 积 液 。 渗 出 液 





2. 非 感染 性 如 外 伤 . 化 学 | 








液 ,如 结核 性 胸膜 炎 





浆 膜 腔 积 液 的 检测 项 目 包 括 一 般 性 
和 一 般 性 状 检 测 


永 压 升 信 对 滨 的 沪 体 站 人 |， 











膜 毛细 血管 内 的 血浆 滤 出 ， 
F 衡 时 ,引起 积 液 。 根 据 浆 膜 腔 积 液 的 产生 原因 及 性 质 


并 通过 脏 浆 膜 的 淋巴 管 和 小 


其 形成 的 主要 原因 如 下 : 


蛋白 低 于 25g/L 时 ,导致 血管 a | 渗透 压 平 衡 失 





液 。 常 见 


ad 


性 心力 衰竭 .前 上 
,此 时 


! 疤 压迫 等 





1 织 间 液 增多 








时 由 于 病原 微生物 的 毒素 ,组 织 缺 氧 以 及 炎症 了 















你 测 项 卓 


状 检测 ,化 学 检测 ,8 


. 颜色 ”漏出 液 多 为 淡 黄 色 , 渗 出 液 | 


we 下 有 








六 儿 
?7 团 ， 志 、 


糜 微粒 增加 ,或 
[用 脂 焦 白 电泳 . 乙 甸 
漏出 液 多 为 清晰 透明 








2. 透明 度 


性 胸 ,腹膜炎 
于 铜绿 假 单 用 区 感染 ; 弛 上 
性 细 胞 ,也 时 罗 





9 参 出 液 因 台 


,风湿 性 及 


含有 大 量 脂 肪 变 
% 检 可 以 区 别 
人 有 大 县 





天 液 .胆汁 和 胃液 ) 
扫 常 表现 为 单一 浆 膜 腔 积 液 ,其 


于 晚期 有 于 硬化 、 肾 病 综合 征 、 
组 织 间 液 增多 并 超过 代 偿 限 


职 液 可 以 大 
引起 的 水 肿 。 








细 


重度 营养 不 


度 时 ,液体 





是 乳 糜 样 的。 前 两 种 原因 形成 


介质 作用 


大 分 子 物 质 如 清 蛋白 , 球 蛋 白 .纤维 蛋白 
原因 如 下 : 


uh 恶性 肿瘤 风湿 


至 是 一 侧 月 网 膜 腔 积 


微 镜 检测 .细菌 学 检测 

让 ,如 血性 积 液 可 为 淡 红 色 ,红色 或 
血性 疾病 ,外 伤 或 内 脏 损伤 等 ; 淡 黄 
于 胸 导 管 或 淋巴 管 阻 蹇 引起 的 
和 称 为 伐 性 乳 麻 液 ， 















色 细菌 而 时 不 同 程度 混浊 


3. 比重 





因子 .细菌 和 组 织 裂解 
(二 ) 化 学 检测 
1. 黏 蛋 和 白 定 性 试验 ( Rivalta 试验 ) 
一 种 酸性 糊 蛋 白 ,其 等 电 
黏 蛋白 含量 很 少 , 多 为 阴性 反应 , 渗 出 液 中 因 含 
2. 蛋白 定 量 试验 总 蛋 鉴别 渗 出 液 利 
于 25g/L, 而 渗 出 液 的 蛋白 总 量 常 在 30g/L 以 上 。 
3. 葡萄 糖 测定 ”漏出 液 中 和 葡萄 
解 而 减少 ,如 化 腔 性 胸 ( 腹 )j 
50% 的 结核 性 渗 出 液 ,10% ~50% 的 府 性 和 
量 常 小 于 3. 33mmolEL ,红斑 狼 郊 积 ; 
4. 乳酸 测定 ” 北 膜 腔 
大 于 10mmolL 以 上 时 ,高 度 提示 为 细菌 感染 
又 为 阴性 时 更 有 价值 。 风 湿性 \ 心 功能 不 
5. 乳酸 脱毛 酶 ( LDH ) 
活性 显著 升 高 ,可 达 正 常 血清 的 30 信 。 疗 性 积 肖 
6. 腺 背 脱 氨 酶 (adenosine deaminase,ADA) 
癌 性 次 之 ,漏出 液 最 低 。 
疗效 观察 指标 。 
7. 溶菌 酶 (lysozyme ,Lys) 
血清 的 Lys 活性 比值 大 于 1.0, 而 癌 性 积 光 
8. 淀粉 酶 (amylase,AMY ) 
甚至 数 十 倍 。 食 管 破 
性 肿瘤 积 液 中 的 淀粉 酶 活性 增高 。 
(三 ) 显微镜 检测 
1. 细胞 计数 ”计数 方法 同 脑 疹 液 。 汤 
大 于 500x10%/L， 但 这 是 人 为 划 定 
2. 细胞 分 类 计数 ”在 抽取 积 
细胞 应 同时 作 巴 氏 或 H-E 染色 检查 。 


产物 ,往往 自行 凝固 或 有 








A 









咱 含 量 与 各 














































导出 


@ 淋 巴 细胞 为 主 :多 见于 慢性 炎症 如 结核 性 , 梅 


1 









































漏出 液 比重 多 在 1. 018 以 下 , 渗 出 液 因 含 有 多 量 如 
4. 凝固 性 漏出 液 中 纤维 蛋白 原 含量 少 ,一 般 不 易 凝 回 。 


浆 膜 上 皮 细胞 受 炎症 刺激 分 泌 黏 蛋 
为 pH 3 ~5, 因 此 可 在 稀 栈 酸 溶液 中 析出 ,产生 白色 沉淀。 


膜 炎 化 腑 性 心包 炎 , 积 液 中 葡萄 糖 含量 
R 液 时 










中 液 中 乳酸 含量 测定 
j 

LDH 测定 有 ee 1 液 与 渗 出 液 的 鉴别 诊 
A 

当 抗 结核 药物 治 i 


Lys 可 用 于 结核 性 和 瘤 | 
可 血清 比值 小 于 1.0。 





急性 胰腺 炎 引 起 
4 时 唾液 经 食管 穿孔 处 流 进 


出 液 自 
定 的 界限 ,在 鉴别 漏出 液 与 渗 出 液 时 , 必 务 
液 后 立 即 离 心 沉淀 ,用 沉淀 物 涂 片 作 瑞 E 





种 细胞 增多 的 临床 意义 不 同 :中 中 性 粒 细胞 为 主 : 常 曙 
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白 及 细胞 ,比重 多 高 于 1.018。 
参 出 液 因 含 有 纤维 蛋白 原 等 凝 





ys 












































族 块 出 现 。 

















量 增加 , 黏 蛋 
漏出 液 























有 大 量 黏 蛋白 ,多 呈 阳 性 反应 。 
1 漏出 液 最 有 价值 的 试验 。 漏 出 液 蛋白 总 量 常 小 
蛋白 质 如 为 25 ~30g/L, 则 难以 站 : 质 。 
1 糖 相似 , 渗 出 液 中 葡 st 常 因 细菌 或 细胞 酶 的 分 
明显 减少 甚至 无 糖 。30% ~ 
显 性 浆 腊 腔 积 液 糖 合 




















3 葡 类 风湿 


有 助 于 渗 出 液 与 漏出 液 的 鉴别 诊断 ,= 
ee at 一 般 
肿瘤 引起 的 积 液 中 乳酸 含量 可 见 轻 度 增高 。 
依 断 ,化 脓 性 胸膜 炎 LDH 
,结核 性 积 液 略 高 于 正常 。 

生 积 液 ADA 活性 增加 明显 , 常 A 
液 内 ADA 随 之 下 降 , 因 此 可 作为 抗 结 ; 








会 
局 





夜中 








生 胸 腹水 的 鉴别 。 大 多 数 结核 性 积 液 与 
腔 积 液 淀 粉 酶 活性 是 血清 淀粉 酶 的 数 倍 
攻 时 胸腔 积 液 淀粉 酶 升 高 。 约 10% 的 恶 





进 胸腔 ， 








液 白细胞 数 常 
砚 结合 多 项 指标 分 析 
染色 ,如 需 查 找 肿 瘤 
1 细胞 主要 为 淋巴 细胞 和 间 皮 细胞 。 渗 出 液 中 各 
LL 于 化 脓 性 积 液 及 结核 性 积 液 的 早期 
.肿瘤 性 以 及 结 绕 组 织 病 引起 的 积 液 。 铝 哮 
四 其 他 细胞 ;在 炎 性 


胞 数 常 小 于 100x10"/L, 渗 出 


























酸性 粒 细胞 增多 ;常见 于 气胸 . 血 胸 .过 敏 性 疾病 或 寄生 虫 病 所 致 的 积 液 : 
积 液 时 ,出 现 大 量 中 性 粒 细 胞 ,同时 常 伴 有 组 织 细胞 出 现 ; 兹 膜 刺 激 或 受 损 时 , 间 皮 细胞 增多 ;在 
很 疮 性 浆 膜 炎 中 , 偶 可 查 见 狼疮 细胞 。 陈 旧 性 出 血 的 积 液 中 可 见 含 铁 血 黄 素 细胞 

3， 脱落 细胞 检测 ”在 浆 膜 腔 积 液 中 检 出 恶性 肿瘤 细胞 是 诊断 原 发 性 或 继 发 性 肿瘤 的 更 此 
依据 

4. 寄生 虫 检测 “ 乳 糜 液 离心 沉淀 后 检查 有 无 微 丝 网 ,在 阿 米 巴 病 的 积 液 中 可 以 找到 阿 米 巴 
滋养 体 

(四 ) 细菌 学 检测 

在 肯定 或 疑 为 渗 出 液 , 则 应 经 无 菌 扫 ee 取 沉 淀 物 涂 片 作 曹 关 浴 色 或 抗 酸 来 色 镜 












从 ,在 找 病原 此 





出 细菌 后 作 药物 敏感 试验 以 供 临 床 用 药 参 装 








三 、 漏 出 液 与 渗 出 液 鉴 别 诊断 
区 别 积 液 性 质 对 某 些 疾病 的 诊断 和 治疗 均 有 重要 意义 ,两 者 鉴别 要 点 见 表 4-4-3。 
表 4-4-3 漏出 液 及 渗 出 液 鉴别 要 点 


















































鉴别 要 点 漏 出 液 渗 出 液 
原因 非 炎 症 所 致 炎症 ,肿瘤 ,化 学 或 物理 性 刺激 
外 观 淡 黄 色 ,浆液 性 不 定 , 可 为 血性 、 腔 ; 
透明 度 透明 或 微 混 多 混浊 
比重 低 于 1.018 高 于 1.018 
凝固 不 自 凝 能 自 凝 
黏 蛋 白 定性 明 性 阳性 
蛋白 定量 (g/L) <25 >30 
和 葡萄糖 定量 与 血糖 相近 常 低 于 血糖 水 平 
细胞 计数 (x105[L) ” 常 <100 常 >500 
细胞 分 类 以 淋巴 细胞 , 间 皮 细胞 为 主 ”根据 不 同 病 因 分 别 以 中 性 粒 细胞 或 淋巴 细胞 为 主 
细菌 学 检测 明 性 可 找到 病原 菌 
积 液 /血清 总 蛋白 <0.5 >0.5 
积 液 / 血 清 LDH 比值 ”<0. 6 >0.6 
LDH(IU) <200 >200 








传统 检测 中 , 积 液 的 比重 和 看 白 量 测定 被 认为 是 最 有 价值 的 分 类 标准 ,但 近年 研究 表明 ,应 
用 积 液 /血清 总 蛋白 的 比值 , 积 液 / 血 清 LDH 的 比值 和 乳酸 脱氧 酶 (LDH) 三 项 检测 ,可 作出 
100% 正确 的 积 液 分 类 。 在 解释 实验 室 结果 时 应 结合 临床 考虑 , 若 为 渗 出 液 ,要 区 别 是 炎症 性 还 
是 肿瘤 性 ,此 时 应 进行 细胞 学 和 细菌 学 检测 。 

四 . 临床 应 月 

1 鉴别 漏出 液 与 渗 出 液 ”根据 漏 出 液 和 渗 出 液 的 实 测 进行 鉴别 ,推断 出 可 能 的 病 
因 。 根据 有 无 细菌 .寄生 虫 和 肿瘤 细胞 ,或 通过 酶 活性 测定 及 肿瘤 标志 物 检查 ,进行 渗 出 液 的 病 
因 学 判定 。 

2. 用 于 治疗 ”通过 穿刺 抽 液 可 以 减轻 因 浆 膜 腔 大 量 积 液 引起 的 临床 症状 。 结 核 性 心包 积 
液 或 胸腔 积 液 ,穿刺 抽 液 配合 化 疗 可 加 速 积 液 吸 收 , 减 少 心包 和 胸膜 增 厚 ”此 外 ,通过 桨 膜 腔 内 
药物 注射 可 对 某 些 浆 膜 疾病 进行 治疗 











( 辛 晓 敏 ) 


第 六 节 ”生殖 系统 体液 检测 


`、 有 转 道 分 小物 俭 测 


明道 分 小 物 (vaginal discharge) 是 女性 生殖 系统 分 泌 的 液体 ,主要 由 宫 贷 腺 体 和 前 庭 大 腺 的 
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分 泌 物 组 成 ,也 含有 来 自 子宫 内 膜 和 阴道 黏膜 的 分 泌 物 。 阴 道 分 沁 物 中 含有 细菌 白细胞 宫颈 
及 阴道 攻 膜 的 脱落 细胞 等 ,其 检测 主要 用 于 诊断 女性 生殖 系统 炎症 ,肿瘤 及 判断 肉 激 素 水 平等 
(一 ) 标本 采集 

采集 阴道 分 泌 物 标本 前 24 小 时 应 无 性 交 、 盆 浴 、 阴 道 检 查 、 阴 道 灌 洗 和 局 部 用 药 等 。 根 据 
不 同 的 检测 目的 , 自 不 同 的 部 位 采集 标本 。 一 般 采 用 生理 盐水 浸 湿 的 棉 拭 子 , 自 阴 道 深部 或 后 
帘 隆 ,宫颈 管 口 等 处 采集 ,然后 制备 成 生理 盐水 分 沁 物 涂 片 ; 也 可 以 制备 成 薄 涂 片 ( 以 95% 乙醇 
固定 ) 后 ,经 Papanicolaou 染色 、Giemsa 染色 或 Gram 染色 ,用 于 检查 阴道 清洁 度 .肿瘤 细胞 和 病原 
生物 等 。 

一 般 性 状 检查 

， 外观“ 正常 阴道 分 泌 物 为 白色 稀 糊 状 ,无 味 ,其 量 多 少 与 肉 激 素 水 平 高 低 和 生殖 器 官 充 
We. 关 。 排 卵 期 阴道 分 泌 物 增多 ,清澈 透明 ,稀薄 似 鸡 蛋清 ;排卵 期 2 ~3 天 后 ,分泌 物 减 
少 .浑浊 笃 稠 , 咎 首 又 增多 ;妊娠 期 分 沁 物 也 较 多 。 病 理 情况 下 ,阴道 分 刻 物 可 出 现 颜色 .性状 
以 及 量 的 变化 ( 表 4-4-4) 。 




































































表 4-4-4 ”阴道 分 泌 物 颜色 与 性 状 变化 及 临床 意义 






























阴道 分 沁 物 颜色 与 性 状 临床 意义 

和 再 透明 样 。 大量 无 色 ,透明 而 菜 颗 粒 细胞 癌 和 应 用 雌 激 素 等 药物 治疗 后 

用 性 黄色 黄 绿色 ,有 臭 味 阴道 毛 滴 虫 .化 胀 性 细菌 感染 引起 的 慢性 官 堪 炎 、 
老年 性 阴道 炎 .子宫 内 膜 炎 以 及 阴道 异物 等 

泡沫 样 脓 性 黄色 . 黄 绿色 注 息 性 阴道 类 

血性 红色 ,有 特殊 奥 味 宫颈 瘤 \ 宫 体 癌 .宫颈 息肉 .子宫 黏膜 下 肌 瘤 、 老年 


性 阴道 炎 ,重度 慢性 宫颈 炎 及 富 内 节育 器 损伤 等 











黄色 水 样 病变 组 织 变性 ,坏死 子宫 黏膜 下 肌 癌 ,宫颈 癌 宫 体 瘤 ,输卵管 癌 
豆腐 渣 样 豆腐 渣 样 或 凝 乳 状 小 块 假 丝 酵母 菌 性 阴道 炎 
奶油 样 灰白 色 .稀薄 均匀 ,和 糙 笛 阴道 加 德 纳 菌 感染 
度 低 
2. 酸碱度 ”在 生理 情况 下 ,由 于 解剖 学 组织 学 和 生物 化 学 等 特点 ,阴道 具有 防御 外 界 病原 








生物 侵袭 的 功能 。 青 春 期 后 ,由 于 雌 激 素 的 作用 ,阴道 上 皮 细 胞 由 单 层 变 为 复 层 , 除 内 底层 外 ， 
其 他 上 皮 细 胞 均 含有 糖 原 ， 受 卵巢 功能 的 影响 ,明道 上 皮 细 胞 周期 性 脱落 ,破坏 并 释放 出 糖 原 ， 
明道 杆菌 将 糖 原 转化 为 乳酸 ,使 阴道 分 泌 物 呈 酸性 , 且 在 此 环境 中 只 有 阴道 杆菌 得 以 生存 。 央 
此 ,健康 女性 的 阴道 有 具有 自净 作用 (self-purification) 和 和 自然 的 防御 功能 。 

【参考 值 】 

pH 4.0 ~4.5, 

【临床 意义 】 
道 分 泌 物 pH 增高 见于 : 
(1) 阴道 炎 : 由 于 病原 生物 消耗 糖 原 , 朋 道 杆菌 醉 解 糖 原 减少 ,导致 pH 增高 。 
2) 幼女 和 绝经 期 女性 :由 于 缺乏 肉 激 素 , 胃 道上 皮 变 落 , 且 上 皮 细 胞 不 含 糖 原 , 以 及 阴道 
内 无 阴道 杆菌 而 使 pH 增高 

(3) 其 他 :由 于 第 水 明 碱 性 (CpH 7.0 -7.5) ,如 果 发 生 胎 膜 早 破 , 则 阴道 分 泌 物 pH 可 大 
于 7 
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(三 ) 阴道 清洁 度 

阴道 清洁 度 (cleaning degree of vagina) 是 指 阴道 清洁 的 等 级 程度 。 采 用 阴道 分 沁 物 生理 盐 
水 直接 涂 片 后 ,在 显微镜 下 观察 阴道 清洁 度 。 阴 道 清洁 度 是 根据 阴道 分 小物 中 白细胞 ( 胺 细 
胞 ) 、 上 皮 细 胞 、 阴 道 杆菌 和 杂 菌 的 多 少 来 划分 的 ,是 阴道 炎症 和 生育 期 女性 卵 集 性 激素 分 泌 功 
能 的 判断 指标 。 了 明道 分 泌 物 清洁 度 的 分 度 见 表 4-4-5。 











表 4-4-5 ”阴道 分 沁 物 清洁 度 的 分 度 











清洁 度 杆菌 球菌 上 皮 细 胞 自 细胞 ( 胺 细胞 ) ( 个 /HPF) 
I 多 量 无 满 视野 0~5 
I 少量 少量 I1Z2 视野 5~15 
亚 极 少 多 重 少量 15 ~30 
NV 无 大 量 无 >30 
【参考 值 】 
[ 、 本 L 度 。 
A 


.阴道 清洁 度 与 女性 激素 的 周期 变化 有 关 ”排卵 前 期 ,此 激素 逐渐 增高 ,明道 上 皮 增 生 , 糖 
tie bern pH 下 降 , 杂 菌 消失 ,了 明道 趋 于 清洁 。 当 卵巢 功能 不 足 ( 如 经 前 及 绝 
经 期 后 ) 或 感染 病原 体 时 ,阴道 易 感染 杂 菌 ,导致 明道 清洁 度 下 降 , 故 明道 清洁 度 的 最 佳 检查 时 
间 应 为 排卵 期 。 

2. 阴道 炎 ”清洁 度 亚 度 提示 炎症 ,如 阴道 炎 ,宫颈 炎 。WV 度 多 见于 严重 阴道 炎 , 如 滴 虫 性 阴 
道 炎 ,淋菌 性 阴道 炎 等 。 iT 的 减少 、 杂 菌 的 增多 ,而 白细胞 不 
增多 ,上 皮 细 胞 却 增多 , 故 不 能 将 阴道 清洁 度 作 为 判断 是 否 存 在 感染 的 唯一 标准 ,还 应 根据 不 同 
疾病 的 诊断 标准 和 临床 检查 结果 进行 综合 分 析 。 

(四 ) 病原 生物 学 检查 

明道 分 泌 物 中 常 革 见 的 病原 体 及 临床 意义 见 








表 4-4-6。 





表 4-4-6 阴道 分 泌 物 中 常见 的 病原 体 及 临床 意义 



























种 类 原 体 
细菌 向 德 纳 菌 .淋病 菌 .类 白 叭 杆菌、 葡萄 球菌、 链球 菌 、 
大 肠 杆 菌 ,枯草 杆菌 
真菌 白 假 丝 酵 太 菌 纤 毛 菌 真菌 性 阴道 炎 
病毒 单纯 疱疹 病毒 .人 巨细 胞 病毒 .人 乳头 瘤 病 毒 性 传播 性 疾病 
寄生 贝 阴道 毛 滴 虫 , 溶 组 织 阿 米 巴 滴 虫 性 阴道 炎 等 
(五 ) 宫颈 (阴道 ) 脱 落 细胞 学 检查 
了 天 遥 交 是 妇科 常见 恶性 肿瘤 ,发 病 率 居 女性 恶性 肿瘤 第 2 位 , 仅 次 于 乳腺 癌 , 是 威胁 妇女 





健康 的 主要 疾病 之 一 。1941 年 “现代 细胞 学 之 父 "Papanicolaou 首次 阐述 了 富 颁 (阴道 ) 脱水 细 
胞 学 对 诊断 子宫 贷 疗 的 价值 ,开创 了 宫 贷 细胞 学 的 新 时 代 

宫 贷 ( 明道) 脱落 细胞 绝 大 多 数 来 自 于 子宫 须 及 阴道 上 度 细胞 阴道 分 泌 物 涂 片 常用 hema- 
toxylin-eosin( 日 -所 ) 和 | Papanicolaou 染 鱼 检查 ， 临 床上 主要 用 王 : 玫 诊 断 显 性 肿 玖 和 判断 预后 








@ 了 解 卵 梨 的 功能 。 
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宣 颈 脱落 细胞 学 的 诊断 标准 包括 Papanicolaou 5 级 ( 工 ~ V ) 分 类 , 轻 . 中 ,重度 不 典型 增生 | 
和 原 位 癌 4 级 分 类 以 及 宫颈 上 皮 内 瘤 变 (cervical intraepithelial neoplasm,CIN) 的 3 级 分 类 。 然 而 | 
| 


3 种 分 类 方法 的 混用 ,诊断 术语 的 不 规范 阻碍 了 ] 
流 。1988 年 ,WHO 提出 了 TBS 报告 系统 (the Bethesda system) ,2001 颖 


见 /结果 的 基本 内 容 如 下 : 





调理 医师 之 间 临床 

















医师 和 病理 医师 之 间 的 交 
FE 4 月 进行 了 修订 ,判读 意 





1. 无 上 皮 内 病变 或 恶性 病变 (negative for intraepithelial lesion or malignancy, NILM) 
(1) 微生物 : 滴 虫 真菌、 获 群 变化 , 放 线 菌 感染 、 单 纯净 疹 病 毒 感 染 。 
内 节育 器 (IUD) 。 


(2) 反应 性 细胞 改变 :炎症 、 放 射线 治疗 ` 富 
(3) 子宫 切除 术 后 腺 上 皮 细 胞 状态 :萎缩 。 
2. 鳞 状 上 皮 细 胞 异常 











(1) 非典 型 鳞 状 细胞 (atypical squamous cell, ASC) :非典 型 鳞 状 细胞 意义 不 明确 (atypical 
squamous cell of undetermined significance,ASC-US) 。 


非典 型 鳞 状 细胞 不 除外 高 级 别 鳞 状 上 皮 内 病变 (atypical squamous cell cannot exclude HSIL， 


ASC-H) 。 


(2) 鳞 状 上 皮 内 病变 ( squamous intraepithelial lesion， SIL) ;低级 别 鳞 状 上 皮 内 病变 (low- 


grade squamous intraepithelial lesion ,LSIL ) 。 
(3) 高 
(4) 鳞 状 细胞 瘤 (squamous carcinoma ,SCC ) 





o 


级 别 鳞 状 上 皮 内 病变 (high-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL)。 


3. 腺 上 皮 细 胞 异常 ”包括 非典 型 腺 细胞 (atypical glandular cells) 、 腺 癌 。 





胞 学 


4. 来 源 于 子宫 外 的 其 他 肿瘤 TBS 报告 系统 特别 强调 标本 质量 的 重要 性 ;除了 包括 各 种 细 
读 结果 外 ,还 包括 了 相应 的 处 理 建议 。 同 时 TBS 对 诊断 术语 的 界定 更 加 明确 ,强调 了 富 





颈 细 胞 学 诊断 分 类 和 术语 应 与 组 织 学 分 类 和 术语 相 一 致 ,以 反映 病变 的 性 质 ,有 益 于 临床 医师 





和 检验 病理 医师 之 问 的 交流 。 






学 
生物 ;提高 了 样本 的 收集 率 并 使 细胞 均 
细胞 容易 被 发 现 , 提 高 阳性 率 和 诊断 的 准 ; 
人 乳头 六 
早 发 现 和 治疗 瘤 前 病变 ,是 防止 宫颈 瘤 发 生 的 关 
一 次 的 宫颈 脱落 细胞 学 筛 查 得 到 有 效 预 防 。 




























多 


: 单 





键 。 次 





宫 颂 脱落 细胞 液 基 细 胞 学 检测 的 细胞 形态 见 图 4-4-3 ~ 图 4-4-8。 


者 和 癌 前 病变 的 主 
料 显示 ,超过 92% 的 宫颈 瘤 能 通过 2 年 


测 (liquid-based cytologic test) 技术 改变 了 原 有 的 取材 方法 ,去除 血 .黏液 及 大 
层 分 布 在 玻 片 上 ,面积 小 ,省 时 省 力 , 蜡 常 
重复 性 好 。 


毒 ( human papilloma virus ,HPV ) 感染 是 宫 朋 








要 致 病因 素 
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图 4-4-3 ”单纯 疱疹 病毒 感染 4-4-4 ” 滴 虫 感染 

















第 四 篇 实验 诊断 







































































图 4-4-7 ” 放 线 菌 感染 图 4-4-8 ”非典 型 鳞 状 上 皮 内 病变 伴 线索 细胞 
(康熙 雄 ) 


、 精 液 俭 测 
精液 (semen) 是 男性 生殖 系统 的 分 沁 物 ,由 精子 (sperm) 和 精 浆 (seminal plasma) 组 成 。 笃 刀 
曲 细 精 管内 的 生 精 细胞 在 促 性 腺 激素 的 作用 下 ,经 精 原 细胞 .初级 精 母 细 胞 .次 级 精 母 细胞 及 精 
子 细胞 的 分 化 演变 ,最 后 发 育成 为 成 熟 的 精子 。70% 精子 贮存 于 附 举 内 ,2% 贮存 于 输精管 内 ， 
其 他 贮存 于 输精管 的 壶 腹部 。 精 桨 是 精子 生存 的 介质 和 能 量 来 源 , 对 精子 的 存活 和 运动 功能 有 
重要 作用 。 精 浆 的 组 成 成 分 及 作用 见 表 4-4-7。 精 液 检测 的 目的 见 表 4-4-8 
表 4-4-7 ” 精 浆 的 组 成 成 分 及 作用 














精 浆 含量 (% ) 性 状 ”成 分 作 用 
精 但 液 50 ~80 胶 肛 样 。 。” 瑟 白 质 , 果 糖 , 北 加 本 供给 精子 能 是 ,使 精液 时 
胶 肛 状 
前 列 腺 液 15 ~30 乳白 色 ”酸性 磷酸 酶 , 纤 溶 酶 纤 溶 酶 能 使 精液 液化 
尿道 妹 腺 液 2~3 清亮 一 润滑 和 清洁 尿道 的 作用 
尿道 劳 腺 液 2~3 清亮 一 润滑 和 清洁 尿道 的 作用 
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表 4-4-8 ”精液 检测 的 目的 





ns “精液 检测 的 目的 











@ 评 价 男 性 生殖 力 ， 检查 男 性 不 音 育 症 (male infertility ) 的 原因 及 其 疗效 观察 

加 观察 输精管 结扎 术 后 的 效果 

图 辅助 诊断 男性 生殖 系统 疾病 ,如 炎症 结核 .肿瘤 等 

地 法 医学 鉴定 

婚前 检查 ( premarital check-ups) 

@@ 为 人 类 精子 库 (sperm bank) 和 人 工 授精 (artificial insemination) 第 选 优质 精子 





a 标本 采集 
.采集 时 机 与 方法 精 沁 小 欲 (无 性 交 ,无 手淫 .无 遗精 )2 ~7 天 ,如 果 需 要 
ed 每 次 禁欲 时 间 应 尽 可 能 一 致 。 精 液 标本 采集 的 方法 与 评价 见 表 4-4-9。 


表 4-4-9 “精液 标本 采集 的 方法 与 评价 
方法 | 评价 


手淫 法 法 。 手 肖 后 将 精液 收集 于 洁净 干燥 的 容器 内 。 刚 开始 射出 的 精液 内 精子 
数量 最 多 ,注意 不 要 丢失 


安全 套 法 方法 易 行 ,但 必须 使 用 专用 安全 套 。 普 通 乳 胶 安全 套 内 含有 损害 精子 活动 力 的 物质 


体外 射精 法 如 果 手 
的 富 含 精子 的 精 ; 


其 他 方法 上 述 方法 采集 不 到 标本 时 ,也 可 采用 电 振动 法 或 前 列 腺 按摩 法 采集 标本 
























到 标本 ,可 采用 此 法 (不 是 可 靠 的 方法 ) ,但 注意 不 要 丢失 最 初 射出 





.注意 事项 
(1) 采集 标本 后 立即 送 检 , 并 注 明 采集 时 间 。30 ~60 分 钟 内 检测 结果 最 理想 。 
(2) 标本 容器 应 保存 在 20 ~37% 的 环境 中 ,以 免 温 度 变 化 过 大 对 精子 产生 影响 。 
(3) 精子 生成 的 日 间 变 化 较 大 ,不 能 单 任 1 次 检测 结果 作出 诊断 。 出 现 1 次 异常 检测 结 
,应 间隔 7 ~ 14 天 后 再 采集 标本 检测 ,连续 检测 2 ~ 3 次 才能 获得 较 正确 的 结果 。 
(4) 如 果 标 本 不 完整 ,应 该 在 2 ~7 天 后 重新 采集 标本 进行 检测 。 
(二 ) 一 般 性 状 检查 
1. 量 1 次 射精 量 与 射精 频 度 有 关 。 一 定量 的 精液 是 精子 活动 的 间 质 ,并 可 中 和 阴道 的 酸 
性 分 泌 物 ,保持 精子 的 活动 力 ,以 利 精子 顺利 通过 宫颈 口 而 致 区。 
【参考 值 】 
1.5 ~6ml/1 次 射精 
【临床 意义 ) 
(1) 精液 减少 (oligospermia) :已 数 日 未 射精 而 精液 其 少 于 1.5ml 者 , 称 为 精液 减少 。 精 液 
减少 不 利于 精子 通过 阴道 进入 子宫 和 输卵管 ,即使 精子 计数 和 精子 活动 力 均 正常 ,也 难 殖 香 , 但 
不 能 肯定 为 男性 不 育 症 的 原因 ， 
(2) 无 精液 症 (aspermia) :精液 量 减少 至 1~2 滴 , 甚 至 排 不 出 , 称 为 无 精液 症 。 常见 于 生殖 
系统 结核 .淋病 和 非特 异性 炎症 等 
(3) a 1 次 射精 的 精液 量 超过 8ml, 称 为 精液 过 多 可 导 黎 
精子 数量 相对 减少 ,也 影响 生育 . 常 由 于 垂体 促 性 腺 激素 分 泌 功 能 亢进 . 雄 激素 水 平 增 高 所 致 ， 
也 可 见于 长 时 间 和 禁欲 普 
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2. 颜色 和 透明 度 ”射精 后 立即 用 肉眼 观察 精液 的 颜色 和 透明 度 。 


























【参考 值 】 
灰白 色 或 乳白 色 , 久 未 射精 者 可 呈 淡 黄色 ,液化 后 为 半 透明 样 。 
【临床 意义 】 























(1) 血性 精液 :凡是 精液 呈 鲜 红色 , 淡 红 色 、 暗 红色 或 着 油 色 ,并 含有 大 量 红 细胞 者 , 称 为 血 
性 精液 。 常 见于 前 列 腺 和 精囊 的 非特 异性 炎症 .生殖 系统 结核 .肿瘤 .结石 ,也 可 见于 生殖 系统 
损伤 等 。 

(2) 腑 性 精液 : 呈 黄 色 或 棕色 ,常见 于 精 变 炎 ,前列腺 炎 等 。 

3. 黏稠 度 和 液化 时 间 刚 射 出 的 精液 具有 高 度 的 黏稠 性 , 呈 胶 肪 样 。 由 于 纤 溶 酶 
(plasmin) 的 作用 ,精液 离 体 后 可 自行 液化 。 精 液 由 胶 肛 状 态 转变 为 流动 状态 所 需要 的 时 间 称 为 
精液 液化 时 间 (semen liquefaction time ) 。 

【参考 值 】 

(1) 刚 射 出 的 精液 呈 胶 肛 状 。 

(2) 液化 时 间 <30 分 钟 。 

【临床 意义 】 

精液 的 茸 黎 性 和 液化 过 程 极其 复杂 ,前 列 腺 、 精 介 的 分 泌 物 均 可 影响 其 液化 ,但 精液 液化 也 
与 室温 的 高 低 有 关 。 

(1) 精液 黏稠 度 减 低 ; 刚 射出 的 精液 黏稠 度 低 , 似 米汤 ,可 能 为 先天 性 精 踊 缺 如 、 精 颖 液 流 
出 受阻 所 致 ,也 可 见于 生殖 系统 炎症 所 致 的 精子 数量 减少 或 无 精子 症 。 

(2) 液化 时 间 延 长 或 不 液化 :常见 于 前 列 腺 炎 。 精 液 液化 时 间 延 长 或 不 液化 ,可 抑制 精子 
的 活动 力 而 影响 生育 。 

4. 气味 正常 新 鲜 精 液 具有 和 栗 花 或 石楠 花 的 特殊 气味 ,这 种 气味 是 由 前 列 腺 分 泌 的 精 氨 酸 
被 氧化 所 致 。 

5. 酸碱度 ”正常 精液 呈 弱 碱 性 ,可 中 和 阴道 的 酸性 分 汉 物 ,以 维持 精子 的 活动 力 。 

【参考 值 】 

pH 7.2 ~8. 0, 

【临床 意义 】 

(1) 精液 pH>8.0: 常 见于 前 列 腺 、 精 更 腺 ,尿道 球 腺 和 附 浴 的 炎症 。 

(2) 精液 pH<7.0: 常 见于 输精管 阻塞 ,先天 性 精 缺 如 慢性 附 思 炎 等 。 

(三 ) 显微镜 检查 

精液 液化 后 , 先 于 显微镜 下 观察 有 无 精子 。 若 无 精子 ,将 精液 离心 后 再 检查 , 若 仍 无 精子 ， 
则 称 为 无 精子 证 (azoospermia) ; 若 仅 见 少 量 精子 , 称 为 精子 缺乏 (spermacrasia) 。 无 精子 症 和 精 
子 缺 乏 是 男性 不 育 的 主要 原因 ,常见 于 举 丸 结核 ,淋病 、 先 天 性 举 九 下 降 不 全 、 先 天 性 输精管 发 
育 不 全 ,先天 性 香 丸 附 香 分 离 . 泽 丸 炎 后 踪 症 等 ,也 可 见于 输精管 结扎 术 6 周 后 ， 若 精液 中 有 精 
子 则 可 以 继续 进行 显微镜 检查 

1. 精子 活动 率 和 活动 力 

(1) 精子 活动 紊 ( sperm activate rate) :是 检测 活动 精子 占 精子 总 数 的 百分率 ”观察 100 个 
精子 ,计数 活动 精子 的 数量 ,计算 出 精子 活动 率 。 如 果 不 活动 精子 大 于 50% ,应 进行 伐 红 体外 活 
体 染 色 ( supravital stain) ,以 检查 精子 的 存活 率 。 

(2) 精子 活动 力 (sperm motility ) :是 指 精子 前 向 运动 的 能 力 ， WHO 将 精子 活动 力 分 为 3 级 
( 表 4-4-10) , 即 前 向 运动 (progressive motility ,PR) , 非 前 向 运动 (non-progressive motilitv , NP) 和 无 
















































































运动 (immotility ,IM ) 
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表 4-4-10 ”WHO 精子 活动 力 分 级 与 评价 





分 级 汪 守 从 





前 向 运动 精 子 运动 积极 ,表现 为 直线 或 大 圈 运 动 ,速度 快 


非 前 向 运动 ” 精子 所 有 的 运动 方式 都 缺乏 活跃 性 ,如 小 圈 的 游 动 ,鞭毛 力量 (flagellar foree) 难以 推动 
精子 头 部 ,或 只 有 凌 毛 的 拌 动 











无 运动 精子 没有 运动 
【参考 值 】 


(1) 射精 30 ~60 分 钟 内 精子 
(2) 伊 红 染色 精子 存活 率 >58% 。 

(3) 总 活动 力 (PR+NP) 宇 40% ,前 向 运动 (PR) 宇 32% 。 
【临床 意义 】 

受精 (fertilization ) 与 将 





为 80% ~90% ,至 少 >60% 。 


率 和 精子 活动 力 有 密切 关系 。 活 动力 低下 的 精子 难以 抵达 输 





ee ed rl eater iyi 精子 活动 率 小 于 





蘑 和 ee re : 低 。 

(2) 生殖 系统 感染 。 

(3) 应 用 某 些 抗 代 谢 药物 . 抗 并 药 . 雌 激 素 、 氧 氮 芥 等 。 

2. 精子 计数 (sperm count) “有 两 种 方式 ,一 种 是 指 计数 单位 体积 内 的 精子 数量 , 即 精子 浓 
度 (sperm concentbration ) ; 另 一 种 是 精子 总 数 ( 即 1 次 射精 的 精子 的 绝对 数量) ,以 精子 浓度 乘 以 
本 次 的 精液 量 , 即 得 到 1 次 射精 的 精子 总 炎 

【参考 值 】 

精子 浓度 三 15x10”/L; 精 子 总 数 三 39x10V1 次 射精 。 

【临床 意义 】 

正常 人 的 精子 数量 存在 着 明显 的 个 体 差异 ,即使 同一 个 体 在 不 同 的 时 间 内 ,其 精子 数量 也 
有 较 大 的 变化 。 精 子 浓度 持续 <15x10”/L 时 为 少 精子 症 (oligozoospermia); ;精液 多 次 检查 无 精子 
时 为 无 精子 症 (连续 检查 3 次 ,离心 后 沉淀 物 中 仍 无 精子 ) 。 常见 于 : 

(1) 男性 结扎 术 后 :一 般 在 结扎 术 后 第 6 周 开始 检查 ,每 周 1 ~ 2 次 ,连续 检查 3 次 无 精子 ， 
则 表明 手术 成 功 。 

(2) 电 丸 病变 ;如 精 索 静脉 曲张 . 汤 刀 畸形、 炎症、 结核, 淋病、 肿 痛 及 隐 备 

(3) 输精管 疾病 :如 输精管 阻塞 ,输精管 先天 性 缺 如 和 人 免疫 性 不 育 ( 里 妃 创 伤 和 感 术 使 奉 丸 
屏障 的 完整 性 受到 修 坏 ,产生 抗 精子 抗体 所 至) 。 

(4) 内 分 泌 疾 病 : 如 垂体 .甲状腺 ,性腺 功能 亢进 或 减退 ,肾上腺 病变 等 

(5) 食物 影响 :如 长 期 食用 佛 酚 等 

(6) 其 他 ;逆行 且 精 (retrograde ejac ston 有 定金 属 或 放射 性 损 害 、 环 境 因 素 .老年 人 应 
用 抗 电 药物 等 

3. 精子 形态 “正常 精子 由 头 部 , 体 部 和 尾部 组 成 ,长 约 50 ~60pm, 外 形似 妖 时 凡是 精子 
头 部 . 体 部 和 尾部 任何 部 位 出 现 变 化 ,部 认为 是 异常 精子 。 最 常见 的 是 头 部 异常 ,如 大 头 、 小 关 、 
俊 形 头 , 梨 形 头 .无 定 形 头 . 空 泡 样 类. 双 头 等 ; 体 部 异常 有 分 支 , 双 体 、 体 部 肿胀 或 消失 等 ;尾部 
噶 常 有 双 尾 . 短 尾 .尾部 鹤 曲 ,尾部 消失 等 

【 参考 值 】 

异常 精 季 <20 约 
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【临床 意义 】 
精液 中 异常 形态 精子 大 于 20% 为 异常 ,如 果 正 常 形态 精子 低 于 30% , 称 为 畸形 精子 症 (ter- 
| atospermia) 。 异 常 形 态 精 子 增多 常见 于 : 
| (1) 精 索 静脉 曲张 。 
| (2) 睾丸 、 附 内 功能 异常 。 
| (3) 生殖 系统 感染 。 
(4) 应 用 某 些 化 学 药物 ,如 卤素 、 乙 二 醇 、. 重 金属 , 肉 激 素 等 。 
(5) 放射 线 损 伤 等 。 
4. 细胞 精液 中 的 细胞 主要 有 生殖 细胞 和 血细胞 .上 皮 细 胞 。 
(1) 未 成 熟 生殖 细胞 : 即 生 精 细胞 (spermatogenic cell ) 。 正 常人 未 成 熟 生 殖 细 胞 小 于 1% 。 
当 奎 丸 曲 细 精 管 受 到 某 些 药物 或 其 他 因素 影响 或 损害 时 ,精液 中 可 出 现 较 多 的 未 成 熟 生殖 
细胞 。 
(2) 其 他 细胞 :精液 中 可 见 到 少量 的 白细胞 和 上 皮 细 胞 , 偶 见 红细胞 。 当 白细胞 大 于 5 个 / 
HPF 时 为 异常 ,常见 于 前 列 腺 炎 , 精 旨 炎 和 附睾 炎 等 。 白细胞 大 于 1x10?/L, 称 为 肤 精 
症 或 白细胞 精子 症 (leukocytospermia) ,白细胞 通过 直接 知 哈 作用 或 释放 和 分 泌 细胞 因子 .蛋白 
酶 以 及 自由 基 等 破坏 精子 ,引起 精子 的 活动 率 和 活动 力 降 低 , 导 致 男性 不 育 。 红 细胞 增多 常见 
于 沁 丸 肿瘤 .前列腺 癌 等 ,此 时 精液 中 还 可 出 现 肿 瘤 细胞 。 
(四 ) 病原 生物 学 检测 
男性 生殖 系统 任何 部 位 的 感染 均 可 从 精液 中 检测 到 病原 生物 ,如 细菌 ,病毒 .支原体 和 原虫 
等 。 精 液 中 常见 的 病原 生物 有 葡萄 球菌 .链球 菌 ,淋病 奈 瑟 喉 杆 菌 . 解 脲 支原体 等 。 男 
性 不 育 症 患者 精液 中 细菌 总 检 出 率 可 达 33% ,精液 中 的 细菌 毒素 将 严重 影响 精子 的 生成 和 精子 
的 活动 力 , 导 致 男性 不 育 症 。 
(五 ) 其 他 检测 
精液 化 学 成 分 和 免疫 学 指标 的 变化 可 以 反映 螺 丸 及 附属 性 腺 分 泌 功 能 ,对 男性 不 育 症 的 诊 
断 、 治 疗 均 有 意义 。 精 液 其 他 检测 指标 变化 及 意义 见 表 4-4-11。 













































































































表 4-4-11 精液 其 他 检测 指标 的 变化 及 临床 意义 














人 参考 值 临床 意义 
果糖 (nmoyL) 9.11 -17.67 减低 见于 精 亚 炎 ; 无 果糖 见于 精 当 缺 如 .输精管 发 育 不 良 
乳酸 脱氧 酶 -X( U/L) 1430+940 减低 可 见于 奋 丸 凌 缩 .长 期 食用 粗 制 棉籽 油 
抗 精子 抗体 阴性 阳性 见于 输精管 阻塞 . 凋 丸 损伤 .生殖 系统 感染 
项 体 酶 (U/L) 36221 减低 见于 男性 不 育 症 


精子 低 渗 肿 胀 试验 (% ) ”g 型 精子 >50 ”男性 不 育 症 患者 的 精子 肿胀 率 明 显 降低 





:、 前 列 腺 液 检测 


前 列 腺 洲 (prostatic fluid) 是 精液 的 重要 组 成 成 分 , 约 占 精液 的 15% ~30% ”通过 前 列 腺 按 
摩 所 获 待 的 前 列 腺 液 混 有 精 壹 液 ,此 为 静态 液 ; 由 射精 排 人 精液 中 的 前 列 腺 液 为 刺激 性 分 泌 物 、 
前 便 腊 液 的 成 分 比较 复杂 , 主要 有 纤 深 酶 .B- 和 葡萄糖 腺 苷 酶 .酸性 磅 酸 酶 . 重 店 质 . 和 葡萄 精 以 及 
钢 , 钾 . 匀 、 钻 等 ,还 有 少量 上 皮 细 胞 和 和 白细胞。 前列 腺 液 检 测 主 要 用 于 前 列 腺 炎 ,结石 . 结 
镁 和 前 列 腺 肥大 的 辅助 诊断 ,也 可 用 于 性 病 的 诊断 等 

(一 ) 标本 采集 

狂人 列 腺 首 杯 本 通过 前 列 腺 按摩 术 获 得 按摩 前 列 腺 时 首先 将 第 上 滴 前 列 腺 液 痉 去 ,然后 再 





















收集 标本 。 前列腺 液 量 
多摩 后 收集 不 到 标 






标本 收集 在 无 菌 容 
1. 1 次 采集 标本 失败 或 检测 





3. 检测 前 3 天 应 禁止 性 生活 ， 


少时 可 直接 将 标本 滴 在 载 玻 
,可 以 采集 按摩 后 的 尿 液 进行 检测 。 采 






器 内 。 采 集 标本 时 应 注 
结果 阴性 ,而 又 有 


首 列 腺 结核 .急性 炎症 而 有 明显 的 压痛 
因为 性 兴奋 后 前 列 腺 液 内 的 白细胞 常 增加 。 





正常 成 人 经 1 次 前 列 腺 按摩 可 采集 的 前 列 腺 液 为 数 滴 至 


(二 ) 一 般 性 状 检查 
1. 量 
减少 或 缺 如 ， 


液 , 故 前 列 腺 液 呈 淡 乳 E 





(1) 黄色 脓 性 或 淫 





前 列 腺 按摩 时 常 将 精 变 液 挤 出 ,使 正常 前 殉 


1 色 、 半 透明 的 稀 落 液体 。 
:条 稠 的 前 列 腺 液 见 于 








(2) 血性 前 列 腺 液 见于 精囊 炎 .前列腺 炎 ` 前 


用 力 过 重 所 致 。 
3， 酸碱度 1 
前 列 腺 液 中 混 有 和 较 多 兰 
〈 三 ) 显微镜 检查 
采用 直接 显微镜 检 
后 再 进行 检查 








1， 非 染色 涂 片 ”前 列 剧 






1 列 腺 液 呈 弱酸 性 ,pH 为 6. 
液 时 。 


El 
查 法 检查 前 列 腺 


打 液 的 非 染 色 涂 片 检查 的 


前 列 腺 炎 。 


第 四 章 ”排泄 物 、 分 泌 物 及 体液 检测 








意 以 下 内 容 : 





临床 指 征 时 ,可 间隔 3 ~5 天 后 


片上 , 量 多 时 可 将 标本 收集 于 洁净 的 试管 
集 细 菌 培养 标本 时 .应 无 菌 操 


重新 采集 标本 











\ 腑 肿 或 肿瘤 




















ml , 前 


和 液 中 售 








列 腺 结核 结石 和 月 


3 ~6.5,50 岁 


内 容 较 多 ,常见 的 成 分 


前 列 腺 液 的 非 染色 涂 片 的 成 分 变化 及 临床 意义 


瘤 等 ,也 可 为 按摩 


以 上 者 pH 稍 高 。pH 增高 见于 


变化 及 意 


寸 ,应 慎重 进行 前 列 腺 按摩 。 


列 腺 炎 时 前 列 腺 液 


有 一 定量 的 精 变 


私 前 列 腺 





! 液 ,也 可 采用 Wright 染色 、Papanicolaou 染色 和 H-E 染色 


演义 见 表 4-4-12。 





临床 意义 





表 4-4-12 
成分 参考 值 
磷脂 酰 胆 碱 小 体 大 此 前 列 腺 炎 时 辜 


红细胞 (个 /HPF) 


<5 增多 见于 前 列 腺 炎 或 肿瘤 结核、 









E 胆 碱 减少 或 消失 ， 且 分 布 不 均 ， 


前 列 腺 脓肿 





并 有 成 堆 现象 


肖 斑 炎 .前列腺 按摩 过 重 


和 白细胞 ( 个 /HPF) <10 增多 且 成 堆 出 现 见于 前 列 腺 炎 、 

颗粒 细胞 (个 HPF) <1 增多 伴 有 大 量 白细胞 见于 前 列 腺 炎 ,也 可 见于 正常 老年 人 
淀粉 样 小 体 有 常 随 年 龄 增长 而 增加 ,无 临床 意义 

省 子 可 有 按摩 前 列 腺 时 因 精 变 受 挤 压 而 排出 精子 ,无 临床 意义 

滴 虫 无 阳性 多 见于 滴 虫 性 前 列 腺 炎 

结石 可 见 见于 碳酸 钙 磷酸 钙 - 胆 固 醇 ,磷酸 精 胺 结石 ,少量 无 意义 





2. 染色 涂 片 当 
并 与 前 列 腺 炎 鉴 别 ,人 
高 . 胞 核 大 而 时 形 、 核 
不 清 , 可 成 群 出 现 


(四 ) 病原 生物 学 检查 


前 区 腺 液 涂 片 进 


低 , 必 要 时 可 做 细菌 培 养 


常见 ,其 次 是 链球 菌 、 
核 的 鉴别 诊断 ,但 已 博 


直接 显微镜 检查 发 现 异常 允 
[细胞 学 检查 阴性 不 能 拌 
:大 而 明显 , 胞 质量 少 而 时 








行 Gram 决 色 、 抗 酸 染色 , 
前 列 腺 、 精 楼 腺 感染 时 ， 
划 兰 阴性 杆菌 和 淋病 奈 
1 诊 为 前 列 腺 结核 时 , 则 不 全 

























:明显 的 嗜 碱 性 ; 


臣 菌 





] 胞 时 
三 列 朋 





可 进行 染色 涂 片 检查 ， 
;。 肿 瘤 细 胞 一 般 体 








险 查 病原 生物 。 直 接 涂 片 染 
Gram 染色 可 发 现 大 量 致 病 





:进行 前 列 腺 按摩 ,以免 引 起 感 其 


肿瘤 细胞 常 分 化 不 


以 诊断 前 列 腺 六 ， 
积 较 大 、 核 质 比 例 
-细胞 边界 


色 愉 查 的 阳性 康 
菌 ,以 简 欧 球菌 最 


抗 酸 染 色 有 助 于 慢性 前 询 腺 炎 与 和 前列腺 结 





作 扩 散 
( 刘 成 王 ) 


人 


证 


第 五 合 ”常用 肾脏 功能 实 


验 室 检 测 


肾脏 是 一 个 重要 的 生命 器 官 ,其 主要 功能 是 生成 尿 液 ， 芭 征 挡 体 的 水 5 到 他 盘 捕 












碱 等 代谢 平衡 。 同 时 也 兼 有 内 分 记功 能 ,如 产生 








(1) 尿 液 检测 :这 是 最 古老 ,但 至 今 仍然 





法 简便 、 价 格 低廉 ,也 是 判断 肾 


< \ 红 细 
调节 血压 、 钙 磷 代 谢 和 红细胞 生成 的 功能 。 mr 家 


证 疾病 严重 程度 ,预后 重要 指标 
(2) 肾 功 能 检测 :代表 肾脏 的 最 重要 的 功能 ,包括 : 
酸化 等 功能 。 肾 血 流量 及 内 分 泌 功 能 目前 临床 应 用 较 少 。 肾 功能 愉 漳 





,活性 维 生 米 DD 等 ， 










技术 ， 用 于 早期 第 选 、 长 期 随访 ; 方 











中 肾 小 球 滤 过 功能 四 肾 小 管 重 吸收 、 
则 是 判断 凤 脏 疾病 严重 程 





度 和 预测 预后 ,确定 疗效 .调整 某 些 药物 剂量 的 重要 依据 ,但 尚 无 早期 诊断 价值 。 


第 一 节 ” 肾 小 球 功能 检测 


肾 小 球 的 主要 功能 是 滤 过 ,评估 滤 过 功能 最 重要 的 参数 是 肾 小 球 滤 过 率 (glomerular filnation 
rate, GFR ) 。 人 钟 流 经 肾脏 的 血液 量 为 1200 ~ 1400ml, 其 中 血浆 三 为 600 ~ 800ml/ 





min ,有 20% a 浆 经 肾 小 球 滤 过 ,产生 的 滤 过 液 ( 原 尿 





) 约 为 120 ~ 160mlMmin ,此 即 单位 时 间 内 


(分 钟 ) 经 肾 小 球 滤 过 的 血浆 液体 量 , 称 为 肾 小 球 滤 过 率 。 为 测定 GFR ,临床 上 设计 了 各 种 物质 





的 肾 et a 试验 。 
肾 血 浆 清 除 率 系 指 双 肾 于 单位 时 间 内 ,能 将 若干 
Ge A A 





升 血 北 中 所 含 的 某 物质 全 部 加 以 清除 ， 
算 式 为 : 


:es 某 物 质 每 分 钟 在 尿 中 排出 的 总 天 








3 考区 二 
消除 率 某 物质 在 血浆 中 的 浓度 
C= 





C 为 清除 率 (ml/min) ;U 为 尿 中 某 物质 的 浓度 ;V 为 每 分 钟 尿 量 (mlAmin) ;P 为 血浆 中 某 物 


质 的 浓度 
利用 清除 率 可 分 别 测 定 CFR , 展 血 流量 . 肾 小 管 对 
质 经 了 排出 的 方式 大 致 分 四 种 ; 

全 部 由 肾 小 球 滤 过 , 肾 小 管 既 不 吸收 也 不 分 泌 
Wi FR 
2.， 全 部 由 肾 小 球 滤 过 ,不 被 肾 小 管 重 吸收 ,很 少 被 肾 

3. 全 部 由 肾 小 奈 滤 过 后 又 被 肾 小 管 全 部 重 吸收 
ee 


. 除 肾 小 球 滤 过 外 ,大 部 分 通过 肾 小 管 周 半 毛细 血 


es 可 作为 肾 血 流量 测定 试剂 





血液 中 的 肌 梧 (ereatinine ,Cr) 是 由 外 源 性 和 内 生性 
户 皇 1mgCr, 闻 生 速 康 为 1mg/min, 每 天 Cr 的 生成 量 相 


体外 , 肾 小 管 基 本 不 重 吸收 刁 排 泌 昌 也 较 少 ,在 外 源 性 | 
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血清 肌 击 F 放 


各 种 物质 的 重 吸 收 和 分 泌 作 用 :各 种 物 


如 菊 粉 .可 作为 GFR 测定 的 理想 试剂 ， 


肾 小 管 排 沁 ,如 肌 本 等 ,可 基本 代表 GFR 
如 简 萄 糖 ,可 作为 内 小 管 最 大 吸收 率 





管 向 肾 小 管 分 泌 后 排出 ,如 对 氨 马 碌 酸 、 


i 

睛 类 组 成 的 ”机 体 每 20g 肌肉 每 天 代谢 
得 定 。 血路 Cr 主要 出 虹 小 球 滤 过 排出 
几 二 所 入 量 机 定 的 情况 下 ,血液 中 的 浓 遮 











第 五 章 ”常用 肾脏 功能 实验 室 检 测 





能 力 , 当 肾 实质 损害 ,GFR 降低 到 临界 点 后 ( GFR 下 降 至 正常 人 的 1/3 时 ) , 血 
Cr 浓度 就 会 明显 上 升 , 故 测定 血 Cr 浓度 可 作为 GFR 受 损 的 指标 。 灵 敏 度 较 血尿 素 氮 (BUN) 
好 ,但 并 非 早期 诊断 指标 。 
【参考 值 

全 血 Cr 为 88.4 ~ 176.8hmolL; 血 清 或 血浆 Cr, 男 性 53 ~ 106hmol[EL ,女性 44 ~97pmol/L。 
【临床 意义 】 
1. 评价 肾 小 球 滤 过 功能 ” 血 Cr 增高 见于 各 种 原因 引起 的 肾 小 球 滤 过 功能 减退 :QD 急性 肾 
竟 , 血 Cr 明显 的 进行 性 升 高 为 器 质 性 损害 的 指标 ,可 伴 少 尿 或 非 少 尿 ;@ 慢 性 肾 衰 竭 , 血 Cr 升 
高 程度 与 病变 严重 性 一 致 ; 肾 衰竭 代 偿 期 , 血 Cr<178pmol/L; 肾 衰竭 失 代 偿 期 , 血 Cr>178kmol/ 
EL; 肾 训 网 期 , 血 Cr 明显 升 高 (可 大 于 445pmol/L)。 

2. 鉴别 肾 前 性 和 肾 实 质 性 少 尿 

(1) 肌 酷 :器 质 性 肾 衰竭 , 血 Cr 常 超过 200pmolL;@ 肾 前 性 少 尿 ,如 心力 衰竭 、 脱 水 、 肝 
肾 综合 征 , 痛 病 综合 征 等 所 致 的 有 效 血 容量 下 降 , 使 肾 血 流量 减少 , 血 Cr 浓度 上 升 多 不 超过 
200p.mol/L。 

(2) BUN/Cr( 单 位 为 mg/dl) 比 值 :器 质 性 肾 衰竭 ,BUN 与 Cr 同时 增高 ,因此 BUN/Cr< 
10:1;@@ 肾 前 性 少 尿 , 肾 外 因素 所 致 的 氮 质 血 症 ,BUN 可 较 快 上 升 ,但 血 Cr 不 相应 上 升 ,此 时 
BUN/Cr 常 >10:1。 

3. 生理 变化 ”老年 人 .肌肉 消瘦 者 Cr 可 能 偏 低 ,因此 一 旦 血 Cr 上 升 , 就 要 警惕 肾 功能 减 
退 , 应 进一步 作 内 生 肌 本 清除 率 (Cer) 检 测 。 

4. 药物 影响 。 当 血 Cr 明显 升 高 时 , 肾 小 管 肌 酬 排 泌 增加 , 致 Cer 超过 真正 的 GCFR。 此 时 可 
用 西 咪 蔡 丁 抑制 肾 小 管 对 上 肌 本 分 沁 。 

:内 生 员 时 清除 率 测定 

册 本 是 肌 酸 的 代谢 产物 ,在 成 人 体内 含 Cr 约 100g, 其 中 98% 存 在 于 肌肉 内 ,每 天 约 更 新 
2% 。 肌 酸 在 人 碾 酸 激酶 作用 下 ,形成 带 有 高 能 键 的 磷酸 肌 酸 ,为 肌肉 收缩 时 的 能 量 来 源 和 储备 形 
式 , 伴 酸 肌 酸 释放 出 能 量 再 经 脱水 而 变 为 肌 醋 ,由 凤 排 出 。 人 体 血液 中 肌 栈 的 生成 可 有 内 源 性 、 
外 源 性 两 种 ,如 在 严格 控制 饮食 条 件 和 肌肉 活动 相对 稳定 的 情况 下 , 血 Cr 的 生成 量 和 尿 的 排出 
量 较 恒定 ,其 含量 的 变化 主要 受 内 源 性 肌 酬 的 影响 ,而 且 肌 栈 的 相对 分 子 质量 为 113 ,大 部 分 从 
肾 小 球 滤 过 ,不 被 肾 小 管 , 排 泌 量 很 少 , 故 肾脏 在 单位 时 间 内 把 若干 毫升 血液 中 的 内 在 肌 
酝 全 部 清除 出 去 , 称 为 内 生 肌 酥 清除 

1. 标准 24 小 时 留 尿 计 算法 

(1) 是 者 连续 3 天 进 低 重 白人 饮食 (<40g/d) ,并 禁 食肉 类 (无 肌 研 饮食 ) ,避免 剧烈 运动 

(2) 于 第 4 天 晨 8 时 将 尿 液 排 净 ,然后 收集 记录 24 小 时 屎 量 ( 次 日 晨 8 时 尿 必 须 留 下 ) ,并 
加 入 申 森 4 ~5ml 防腐 。 取 血 2 ~3ml( 抗 凝 或 不 抗 凝 均 可 ) ,与 24 小 时 屎 液 同 时 送 检 ， 

(3) 测定 尿 液 及 血 Cr 浓度。 

(4) 应 用 下 列 公式 计算 Cers 
尿 员 栈 浓 度 (umolZL) X 每 分 钟 尿 量 (ml/min) 

血浆 肌 酬 浓度 (pmolML) 

由于 每 人 性 的 大 小 不 相同 ,每 分 钟 排尿 能 力也 有 差 犀 ,为 排除 这 种 个 体 差异 可 进行 体 表 而 

积 的 校正 , 因 肾 脏 大 小 与 体 表 面积 成 正比 ,以 下 公式 可 参考 应 用 : 
矫正 清除 率 = 实际 清除 率 x 标 准 体 表面 各 (1L. 73w)7 受 试 者 的 体 表面 各 


2. 4 小 时 留 尿 改良 法 “ 因 贸 24 小 时 尿 不 方便 , 易 导 致 留 不 准 ( 少 ) 且 高 温 时 需 冷 藏 ,影响 肌 
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率 (endogenous creatinine clearance rate ,Cer) 。 

















Cer(ml/min) = 
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醋 检 测 , 因 此 常 引起 误差 ( 偏 低 ) 。 在 严格 控制 条 件 下 ,24 小 时 内 血浆 和 尿 液 员 酬 合 量 较 恒定 ， 
为 临床 应 用 方便 , 故 可 用 4 小 时 尿 及 空腹 一 次 性 取 血 进行 肌 醋 测定 , 先 计算 每 分 钟 尿 量 (mly 
min) ,再 按 公式 1. (4) 计 算 清除 率 。 

3. 血 肌 栈 计算 法 ”这 也 是 一 种 简便 的 方法 ,计算 公式 为 ; 
(140 - 年 龄 ) x 体重 (kg) ,6 0 
宛 x 而 肌 醋 洲 度 (mgydl)( 罗 性 ) 


了 ,，、_ (140 - 年龄) x 体重 (kg) ,jj 
Cer(ml/min) = 85 x 碳 肌 醋 浓 度 (mg/dl) (女性 ) 





















































Cer(ml/min) = 











【参考 值 】 
成 人 80 ~ 120ml/min ,老年 人 随 年 龄 增长 ,有 自然 下 降 趋势 : 西 味 幸 丁 . 甲 茶 喀 啶 .长 期 限制 
【临床 意义 】 

1. 判断 肾 小 球 损害 程度 ” 当 GFR 降低 到 正常 值 的 50% ,Cer 测定 值 可 低 至 50ml/min, 但 血 
肌 栈 .尿素 氮 测 定 仍 可 在 正常 范围 , 因 肾 有 强大 的 储备 能 力 , 故 Cer 是 较 早 反映 GFR 的 灵敏 
指标 。 

2， 评 估 肾 功能 “临床 常用 Cer 代 将 CFR, 根 据 Cer -一役 可 将 肾 功 能 分 为 以 下 4 期 ， 

第 1 期 ( 肾 衰竭 代 偿 期 ) :Cer 为 80 ~51ml/min; 

第 2 期 ( 肾 衰 竭 失 代 偿 期 ) :Cer 为 50 ~20ml/min; 

第 3 期 ( 肾 衰 竭 期 ) :Cer 为 19 ~ 10ml/min; 








min 为 重度 损害 。 

3， 指 导 治疗 “慢性 fF 始 限制 蛋白 质 摄 入 ;Cer<30ml/min, 用 
氢 氧 唆 嗪 等 利尿 治疗 常 无 效 ,不 宜 应 用 ;小 于 10mlAmin 应 结合 临床 进行 皮 百 代 治 疗 ,肾脏 对 利 
尿 剂 (如 哄 塞 米 . 依 他 尼 酸 钠 ) 的 反应 已 极 差 。 此 外 , 肾 衰竭 时 几 由 肾 代 谢 或 经 肾 排出 的 药物 也 
可 根据 Cer 降低 的 程度 来 调节 用 药剂 量 和 决定 用 药 的 时 间 间 隔 。 








ben 


血尿 素质 测定 


血尿 素 氮 (blood urea nitrogen, BUN ) 是 和 蛋白质 代谢 的 终 末 产物 ,体内 氨基 酸 脱 氨基 分 解 成 a- 
酮 基 和 NH; ,NH, 在 肝脏 内 和 C0, 生成 尿素 ,因此 尿素 的 生成 量 取 决 于 饮食 中 蛋白 质 摄 人 量 .组 
织 熏 白质 分 解 代谢 及 肝 切 能 状况 ， 尿 素 半 号 情况 下 30% ~40% 被 
肾 小 管 重 吸 收 , 肾 小 管 有 少量 排 痰 。 当 肾 ? 员 害 时 ,GFR 降低 ,致使 血尿 素 浓 度 增 加 ,因此 
日 前 临床 上 多 测定 尿素 氮 , 粗 咯 观 察 肾 小 球 的 滤 过 功能 
【参考 值 】 
成 人 3.2 -~7.1mmolT ;婴儿 .儿童 1.8 ~6.5mmol/L 
【临床 意义 】 
血 中 尿素 氮 增 高 见于 : 
. 1. 器 质 性 肾 功 能 损害 ”人 各 种 原 发 性 肾 小 球 肾炎 , 肾 吉 肾炎. 间 质 性 肾炎 、 肾 肿 瘤 、 多 上 淖 展 
等 所 敏 的 慢性 肾 衰 竟 。 书 急性 肾 襄 竭 肾 功能 轻 度 受 损 时 ,BUN 可 无 变化 ,但 GFR 下 降 奎 50% 以 
下,BUN 才能 升 高 。 因 此 血 BUN 测定 不 能 作为 早期 肾 功 能 指标 。 但 对 慢性 肾 误 竭 ,上 尤其 是 尿毒 
症 BUN 增高 的 程度 一 和 股 与 病情 严重 性 一 敏 : 肾 衰 竭 代 偿 期 CFR 下 降 至 50ml/min, 身 BUN < 
9mmol/L; 肾 训 竟 失 代 偿 期 , 血 BUN>9mmol/L; 肾 衰竭 期 , 血 BUN>20mmolAL 
反攻 2， 肾 前 性 少 尿 ”严重 脱水 ,大量 腹水 心脏 循环 功能 训 竭 .有 计 肾 综合 征 等 导 敏 的 血 容量 不 
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足 、 肾 血 流入 减少 灌注 不 足 臻 少 尿 。 此 时 BUN 升 高 ,但 肌 栈 升 高 不 明显 , BUN/Cr( mg/dl) > 
10:1, 称 为 肾 前 性 氮 质 血 症 。 经 扩容 尿 量 多 能 增加 ,BUN 可 自行 下 降 。 

3. 蛋白质 分 解 或 摄 入 过 多 急性 传染 病 、 高 热 、 上 消化 道 大 出 血 、 大 面积 烧伤 、 严 重创 伤 、 大 
手术 后 和 甲状 腺 功能 亢进 、 高 蛋白 饮食 等 ,但 血 肌 栈 一 般 不 升 高 。 以 上 情况 矫正 后 , 血 BUN 可 以 
下 降 。 

4. 血 BUN 作为 肾 衰竭 透析 充分 性 指标 “多 以 KI/V 表示 ,K= 透 析 器 BUN 清除 率 (IL/ 
min) ,了 = 透析 时 间 ( 分 钟 ) ,V=BUN 分 布 容积 (L) ,KTAV>1.0 表示 透析 充分 。 


四 、 蕴 小 球 滤 过 率 测 定 


”"Te- 二 乙 三 胶 五 醋酸 (”"Te-DTPA) 几 乎 完全 经 肾 小 球 滤 过 而 清除 ,其 最 ed 下 




















1 为 肾 小 























球 滤 过 率 (GFR) 。 用 SPECT 测定 弹丸 式 静 脉 注 射 后 两 肾 放射 性 计数 率 自动 计算 
GFR ,并 可 显示 左右 两 侧 肾 GFR ,灵敏 度 高 .可 与 菊 粉 清除 率 媲美 。 
【参考 值 】 


总 GFR(100+20 ) ml/min, 

【临床 意义 】 

1，GFR 影响 因素 与 年 龄 性别, 体重 有 关 , 因 此 须 注意 这 些 因素 。30 岁 后 每 10 年 GFR 
下 降 10mlX(min ,1.73nm2) ,男性 比 女 性 CFR 高 约 10ml/min, 妊 娠 时 GFR 明显 增加 ,第 3 个 月 增 
加 50% ,产后 降 至 正常 . 

2，GFR 降低 ”常见 于 急性 和 慢性 肾 衰竭 、 肾 小 球 功 能 不 全 、 肾 动脉 硬化 、 肾 下 肾炎 (晚期 )、 
糖尿 病 (晚期 ) 和 高 血压 (晚期 ) ,甲状 腺 功能 减退 ,肾上腺 皮质 功能 不 全 、 糖 皮质 激素 缺乏 。 

3，GFR 升 高 ”见于 肢 端 肥大 症 和 巨人 症 、 糖 尿 病 肾病 早期 。 
同时 观察 左右 肾 位 置 ,形态 和 大 小 ,也 可 结合 临床 初步 提示 肾 血管 有 无 栓塞 。 
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五 、 血 By- 微 球 租 白 测 定 

B;- 微 球 信和 白 (B,-microglobulin,B,-MG) 是 体内 有 核 细 胞 包括 淋巴 细胞 、 血 小 板 、 多 形 核 白 细 
胞 产生 的 一 种 小 分 子 球 蛋 白 ; 与 同 种 白细胞 抗原 (HLA) 亚 单位 是 同一 物质 ;与 免疫 球 蛋 白 稳定 
区 的 结构 相似 。 其 分 子 量 为 11 800, 由 99 个 氨基 酸 组 成 的 单 链 多 肽 。B:-MG 广泛 存在 于 血浆 、 
尿 . 脑 疹 液 ,唾液 及 初 乳 中 。 正 常人 血液 B,-MG 浓度 很 低 ,可 自由 通过 肾 小 球 ,然后 在 近 端 小 管 
内 儿 乎 全 部 被 重 吸收 。 











【参考 值 】 

成 人 血清 1 ~2mg/L， 

ey 

. 评价 肾 小 球 功能 ” 肾 小 球 滤 过 功能 受 损 ,B,-MG 洲 留 于 血 中 。 在 评估 肾 小 球 滤 过 功能 
氏 于 8Omlmin 时 即 可 出 现 , 南 此 时 血 肌 醋 浓度 多 无 改 





上 血 BMG 升 高 比 血 肌 栈 更 灵敏 ,在 Cer 
变 ， 若 同时 出 现 血 和 屎 B:-MG 升 高 , 血 B,-MG<5mg/L, 则 可 能 肾 小 球 和 肾 小 管 功能 均 受 损 
2. 其 他 IgG 肾病 .恶性 肿瘤 以 及 多 种 炎 性 疾病 ,如 肝炎 .类 风湿 关节 炎 等 可 致 B,-MG 生成 


上 六、 血 滞 腾 抑 索 C 测定 
胱 抑 素 C(eystatin Ceys C) 是 半 腕 氨 酸 焦 白 诲 抑制 焦 白 C 的 简称 。 它 是 一 种 非 糖 基 化 碱 性 
从 四 ”人 体内 儿 乎 各 种 有 核 细胞 均 可 表达 .是 每 日 分 沁 量 较 恒定 ,相对 分 子 质量 仅 为 13 000 , 故 
能 自 出 透 过 肾 小 球 滤 腊 。 原 尿 中 的 eys C 在 近 曲 小 管 几 乎 全 部 被 上 皮 细 胞 摄取 ,分解 ,不 癌 到 血 
液 中 , 尿 中 仪 微量 排出 ,因此 ,血清 cys C 水 平 是 反映 肾 小 球 滤 过 功能 的 一 个 灵敏 也 特异 的 指标 
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【参考 值 】 

成 人 血清 0.6~2.5mg/L。 

【临床 意义 】 

同 血 肌 本 .尿素 所 及 内 生 肌 本 清除 
面 ,血清 cys C 水 平 更 为 灵敏 。 


























与 血 肌 栈 \ 永 素 氮 相 比 ,在 判断 肾 功 能 早期 损伤 方 


第 二 节 ” 肾 小 管 功能 检测 


~-、 近 端 蛤 小 管 功 能 俭 测 


(一 ) 尿 B。- 微 球 蛋白 测定 





B:-MG 是 体内 除 成 熟 红细胞 和 胎盘 滋养 层 细 胞 外 的 所 有 细胞 ,特别 是 淋巴 细胞 和 肿瘤 细胞 
膜 上 组 织 相 容 性 抗原 (HLA) 的 轻 链 蛋白 组 分 ,分 子 量 仅 11 800 ,电泳 时 出 现 于 B, 区 带 而 得 名 。 
随 HLA 的 更 新 代谢 降解 释放 入 体液 ,正常 人 B:-MG 生成 量 较 恒定 , 约 150 ~200mg/d。 由 于 分 子 
量 小 并 且 不 和 血浆 蛋白 结合 ,可 自由 经 肾 小 球 滤 入 原 尿 , 但 原 尿 中 99. 9% 的 B,-MG 在 近 端 肾 小 
管 被 重 吸收 ,并 在 肾 小 管 上 皮 细 胞 中 分 解 破坏 , 仅 微量 自 尿 中 排出 。 因 Bs-MG 在 酸性 尿 中 极 易 





分 解 破坏 , 故 尿 收集 后 应 及 时 涡 
【参考 值 】 





上 定 。 若 需 贮存 批量 检 








测 ,应 将 酸性 尿 调 至 pH 7 左右 冷冻 保存 。 


成 人 尿 <0.3mg/L, 或 以 尿 肌 栈 校正 <0. 2mg/g 肌 丁 。 


【临床 意义 】 


根据 B,-MG 的 肾 排 泄 过程, 尿 B,-MG 增多 较 灵 敏 地 反映 近 端 肾 小 管 重 吸收 功能 受 损 ,如 肾 
小 管 一 间 质 性 疾病 ,药物 或 毒物 所 致 早期 肾 小 管 损伤 ,以 及 凤 移 植 后 急性 排斥 反应 显 期 。 凤 移 


植 后 均 使 
控制 


用 可 抑制 B,-MG 生成 的 免疫 抑制 剂 ， 


若 仍 出 现 尿 B:-MG 增多 ,表明 排 床 反应 未 能 有 效 


由 于 肾 小 管 重 吸 收 B,-MG 的 阅 值 为 5mg/L, 超 过 阅 值 时 ,出 现 非 重 吸收 功能 受 损 的 大 量 尿 








Ba-MG 排泄 。 因 此 应 同时 检测 血 B,-MG, 只 有 血 B,-MG<5mg/L 时 , 尿 B,-MG 也 


损伤 
(二 ) a,- 微 球 蛋 白 测定 


澡 才 反应 籽 小 管 





ai - 微 球 重 白 ( ai-microglobulin ,ai -MGC ) 为 月 肝 细 胞 和 淋巴 细胞 产生 的 一 种 糙 和 蛋白 ,分子量 仅 
26 000。 血浆 中 ai-MG 可 以 游离 或 与 IgG . 白 蛋 和 白 结合 的 两 种 形式 存在 。 游 离 w, -MG 可 自由 透 





过 肾 小 奈 , 但 原 尿 中 -MG 约 99% 被 近 曲 小 管 





屎 中 排 混 
【参考 值 】 


FE 上皮 细胞 以 胞 饮 方 式 重 吸收 并 分 解 , 故 仪 微量 从 


成 人 灰 q-MG<15mg/24h ,或 <10mg/g 肌 醋 ;血清 游离 w-MG 为 10 ~30mg/L. 


【临床 意义 】 


1. 近 端 肾 小 管 功能 损害 尿 w-MG 升 高 ,是 反映 各 种 原因 包括 肾 移 植 后 排 斥 反应 所 敏 早 


期 近 端 肾 小 管 功 能 损伤 的 特异 .灵敏 指标 
人 不 会 出 py 阴性 , 放 更 可 靠 


与 B,-MG 比较 ,ai-MG 不 受 恶 性 肿瘤 影响 , 瞬 性 尿 中 


. 评估 肾 小 球 滤 过 功能 ”根据 前 述 -MG 排泄 方式 ,血清 -MG 逢 高 提示 GFR 降低 所 至 
的 De 其 比 血 Cr 和 B,-MG 检测 更 灵敏 ,在 Cer<100mlZmin 时 ,血清 ww-MG 即 出 现 升 高” 血 


清和 永 中 oa-MG 均 升 高 ,表明 肾 小 球 滤 过 功能 和 肾 小 
3. 其 他 ”血清 a-MG 降低 见于 严重 肝 实 质 性 病变 所 敏和 后 成 减少 ,如 重症 用 

















管 重 吸收 切 能 均 受 损 


上 炎 .用 未 多 等 








在 评估 各 种 原因 所 敏 的 肾 小 球 和 近 端 肾 小 管 功能 特别 是 几 期 损伤 时 ,BMG 和 -MG 均 是 
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较 理想 的 指标 , 尤 以 ai-MG 为 佳 ,有 取代 B:-MG 的 趋势 。 

(三 ) 视 黄 酵 结 合 蛋白 测定 

视 黄 醇 结 合 蛋 白 (retinol-binding protein, RBP) 是 视 黄 醇 ( 维 生 素 A) 转 运 和 蛋白 ,由 肝 细 胞 合 
成 。RBP 广泛 存在 于 人 体 血 液 . 尿 液 及 体液 中 ,游离 的 RBP 由 肾 小 球 滤 出 ,大 部 分 由 近 端 小 管 上 
皮 细 胞 重 吸 收 , 许 被 分 解 成 气 基 酸 供 体内 合成 利用 , 仅 有 少量 从 尿 中 排泄 。 当 经 小 管 重 吸收 功 
能 障 得 时 , 尿 中 RBP 浓度 升 高 ,血清 RBP 浓度 下 降 。 因 此 , 尿 中 RBP 测定 是 诊断 早期 肯 功 能 损 
伤 和 疗效 判定 的 灵敏 指标 

[参考 值 】 

血清 RBP 约 为 43mg/L, 尿 液 约 为 (0. 11+0. 07) mg/L, 男 性 高 于 女性 ,成 人 高 于 儿童 。 

【临床 意义 】 

尿 液 RBP 升 高 可 见于 早期 近 端 内 小 管 损伤 。 血 清 RBP 升 高 常见 于 肾 小 球 滤 过 功能 减退 、 
肾 功 能 衰竭 。 另 外 ,RBP 可 特异 地 反映 机 体 的 营养 状态 ,血清 RBP 水 平 是 一 项 诊断 早期 营养 不 
良 的 灵敏 指标 
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(一 ) 昼夜 尿 比 密 试验 

正常 尿 生 成 过 程 中 , 远 端 肾 小 管 对 原 尿 有 稀释 功能 ,而 集合 管 则 具有 浓缩 功能 。 检 测 尿 比 
密 可 间接 了 解 肾 脏 的 稀释 一 浓缩 功能 。 生 理 情 况 下 ,夜间 水 摄 和 人 及 生成 减少 , 凤 小 球 滤 过 量 较 
白 层 低 , 而 稀释 一 浓缩 功能 仍 同样 浊 行 , 故 夜 尿 较 恒 尿 量 少 而 比 密 

昼夜 尿 比 密 试 验 又 称 莫 氏 试 验 (Mosenthal test) , 受 试 日 正常 进食 ,但 每 餐 含 水 量 控制 在 





珊 。 








500 ~ 600ml ,并 上 且 除 三 餐 外 不 再 饮 任何 液体 。 晨 8 点 完全 才 胱 后 至 晚 8 时 止 ,每 2 小 时 收集 
尿 1 次 共 6 次 县 屎 ,分 别 测定 每 次 尿 量 及 比 密 。 晚 8 时 至 次 晨 8 时 的 夜 尿 收 集 在 一 个 容器 内 为 
人 夜 尿 ,同样 测定 尿 量 . 比 密 。 

【参考 值 】 


成 人 尿 量 1000 ~2000ml/24h ,其 中 夜 尿 量 小 于 750ml, 尽 尿 量 ( 晨 8 时 至 晚 8 时 的 6 次 尿 量 
之 利 ) 和 夜 尿 最 比值 一 般 为 (3 ~4) :1; 夜 尿 或 昼 尿 中 至 少 1 次 尿 比 密 大 于 1. 018 , 屋 屎 中 最 丙 与 
最 低 不 比 密 差 值 大 于 0. 009 。 

让 直流 

用 于 诊断 各 种 疾病 对 远 端 肾 小 管 稀释 一 浓缩 功能 的 影响 ， 

下 Mn 公 尿 大 于 750ml 或 昼夜 尿 量 比值 降低 ,而 尿 比 密 值 及 变化 率 仍 正 
常 ,为 浓缩 功能 受 损 的 早期 改变 ,可 见于 间 质 性 避 炎 , 复 性 肾 小 球 肾 炎 、 高 血压 肾病 和 痛风 性 肾 
病 早 期 主要 损害 明 小 管 时 ， 

2. 稀释 一 浓缩 功能 严重 受 损 ” 若 做 民 增多 及 屎 比 密 无 1 次 大 于 1.018 或 屋 永 比 密 关 人 值 小 
于 0. 009 ,提示 稀释 一 浓缩 功能 严重 受 损 。 

3 稀释 一 浓缩 功能 丧失 芳 每 次 尿 比 密 均 问 定 在 1.010 ~ 1.012 的 低 值 , 称 为 等 渗 尿 (与 血 
表明 肾 只 有 滤 过 功能 ,而 稀释 一 浓缩 功能 完全 类 失 

， 贤 小 球 病变 尿 量 少 市 比 密 增 高 ,固定 在 1.018 左右 ( 差 值 <0. 009) ,多 见于 总 性 肾 小 球 

ee FR 的 情况 ,因此 时 原 屎 生成 减少 市 稀释 一 浓缩 功能 相对 正常 所 敏 

5. 尿 骨 症 ”不 显明 显 增多 (超出 4LZ24h) 而 尿 比 密 均 低 于 1. 006 ,为 尿 骨 证 的 业 型 表现 

论 用 展 比 密 计 还 是 折射 仪 检 测 , 均 受 尿 液 中 其 他 成 分 干扰 ， 如 屎 组 白糖 ,造影 剂 等 晶体 

,及 i 物质 ,可 使 尿 比 密 计 法 结果 偏 高 ; 永 中 糖 , 集 白 太 温度 可 影响 折射 仪 法 测定 尿 比重 
pr 试验 结果 解释 时 ,还 应 著 虑 气 漫 影响， 夏季 高 温 时 大 量 出 证 ,可 致 尿 量 减少 而 比重 升 沿 , 星 


冷气 供 则 反之 
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第 四 篇 实验 诊断 





(二 ) 3 小 时 尿 比 密 试验 

3 小 时 尿 比 密 试 验 是 在 保持 日 常 饮食 和 活动 状况 下 , 晨 8 时 排 空 膀胱 后 每 3 小 时 收集 1 次 
尿 , 至 次 晨 8 时 止 共 8 次 ,计量 每 次 尿 量 和 比 密 。 应 以 尿 比 密 计 或 比 密 折 射 仪 测定 比 密 , 因 前 已 
述 及 干 化 学 试 条 法 测 尿 比 密 粗 糙 且 影响 因素 多 ,不 能 用 于 稀释 一 浓缩 功能 试验 。 

【参考 值 】 

成 人 24 小 时 尿 量 1000 ~ 2000ml , 昼 尿 量 ( 晨 8 时 至 晚 8 时 4 次 尿 量 和 ) 多 于 夜 尿 量 , 约 (3 ~ 
4) :1- 至 少 1 次 尿 比 密 >1. 020( 多 为 夜 尿 ) ,1 次 低 于 1. 003。 

【临床 意义 】 
3 小 时 尿 比 密 试验 及 导 夜 尿 比 密 试 验 均 用 于 诊断 各 种 疾病 对 远 端 肾 小 管 稀释 一 浓缩 功能 的 
影响 ,以 昼夜 尿 比 密 试 验 多 用 。 

(三 ) 尿 渗 量 ( 尿 渗透 压 ) 测定 

尿 渗 量 (osmolality ,0Osm) 指 尿 液 中 具有 渗透 活性 的 全 
电荷 无 关 , 反 映 溶质 和 水 的 相对 排出 速度 ,蛋白 质 和 和 葡萄 六 
肾脏 浓缩 功能 较 好 的 指标 。 

【参考 值 】 

禁 饮 后 尿 渗 量 为 600 ~ 1000mOsm/( kg ， H,0) ,平均 800mOsmv/( kg， HiO)s 血浆 275 ~ 
305mOsm/( kg H,0) ,平均 300mOsm/(kg* H,0)。 尿 /血浆 渗 量 比值 为 (3 ~4.5):1 

【临床 意义 】 

1. 判断 肾 浓缩 功能 “ 禁 饮 屎 渗 量 在 300m0sm/y(kg' H,0) 左 右 时 , 即 与 正常 血浆 渗 量 相等 ， 
称 为 等 渗 尿 ;车 <300mOsm/( kg .HLO) , 称 低 渗 尿 ;正常 人 禁 饮 8 小 时 后 尿 渗 量 小 于 600mOsm/ 
(kg H,0), 且 尿 / 血 浆 渗 量 比值 等 于 或 小 于 1, 表明 肾 浓 缩 功 能 障碍 。 见 于 慢性 肾 击 肾炎、 多 嘲 
肾 、 尿 酸性 肾病 等 慢性 间 质 性 病变 ,也 可 见于 慢性 肾炎 后 期 ,以 及 急 、 慢 性 肾 衰 竭 累 及 肾 小 管 和 
间 质 。 

2. 一 次 性 尿 渗 量 检测 用 于 鉴别 肾 前 性 、 肾 性 少 尿 “ 皮 前 性 少 尿 时 , 疹 小 管 浓缩 功能 完好 , 故 
尿 渗 量 较 高 , 常 大 于 450mOsm/( kg， HO); 肾 小 管 坏死 致 肯 性 少 尿 时 , 屎 渗 量 降低 , 常 小 于 
350mOsm/ (kg * HO) 。 


















































溶质 微粒 总 数量 ,与 条 粒 大 小 及 所 带 
等 大 分 子 物质 对 其 影响 较 小 ,是 评价 





















第 三 节 ”血尿 酸 检测 


尿酸 (uric acid,UA ) 为 核 蛋白 和 核酸 中 嗓 叭 的 代谢 产物 , 既 可 来 自体 内 , 亦 可 来 自 食 物 中 嘲 
叭 的 分 解 代谢 。 肝 是 尿酸 的 主要 生成 场所 , 除 小 部 分 尿酸 可 在 上 肝脏 进一步 分 解 或 随 胆汁 排泄 


外 ,剩余 的 均 从 肾 排 沪 。 尿 酸 可 自由 透 过 绷 小 球 , 亦 可 经 肾 小 管 排 泌 , 但 进入 诛 尿 的 尿酸 90% 左 
右 在 肾 小 管 重 吸收 回 到 血液 中 。 因 此 ,血尿 酸 浓度 受 峭 小 球 滤 过 功能 和 肾 小 管 重 吸收 功能 的 影 
响 。， 血清 ( 北 ) 尿 酸 常 用 磷 锦 酸 还 原 比 色 法 或 酶 法 测定 

【参考 值 】 

成 人 酶 法 血清 ( 浆 ) 尿 酸 浓度 男性 150 ~416pmolAL, 女 性 89 ~357umol/L 

【临床 意义 】 

若 能 严格 禁 食 含 味 叭 丰富 食物 3 天 ,排除 外 源 性 尿酸 干扰 青 采血 ,血尿 酸 水 平 改变 较 有 





1. 血尿 酸 浓度 升 高 呈 凤 小 球 滤 过 功能 损伤 : 因 上 述 尿酸 肾 排 洱 特 点 ,其 在 反映 早 期 此 小 
球 滤 过 功能 损伤 上 上 较 血 Cr 和 血尿 素 灵 钙 。@@ 体 内 尿酸 生成 异 当 增 多 :常见 于 遗传 性 嘛 缺 队 所 
敏 的 原 发 性 痛风 ,以 及 多 种 血液 病 、 恶 性 肿瘤 等 因 细 胞 大 量 修 坏 所 敏 的 继 发 性 痛风 ”此 外 亦 见 
长期 使 用 利尿 剂 及 抗 结核 药 吡 嗪 栈 胶 ,慢性 销 中 毒 . 氏 期 仁 食 者 


















第 五 常用 肾脏 功能 实验 室 检测 











2. 血尿 酸 浓度 降低 ”各 种 原因 致 友 小管 重 吸收 尿酸 功能 损害 , 尿 中 大 量 丢 失 , 以 及 肝 功 能 
严重 损害 尿酸 生成 减少 。 如 Fanconi 综合 征 \ 急 性 重型 肝炎 、 肝 豆 状 核 变性 等 。 此 外 ,慢性 锅 中 
毒 .使 用 磺 胶 及 大 剂量 糖 皮质 激素 .参与 尿酸 生成 的 黄 味 叭 所 化 酶 、 味 叭 核 背 酸化 酶 先天 性 缺陷 
等 , 亦 可 致 血尿 酸 降低 。 














第 四 节 。 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 检测 | 


肾 小 管 性 酸 中 毒 (renal tubular acidosis, RTA ) 是 由 于 肾 小 管 分 泌 氧 离子 或 重 吸 收 碳酸 毛根 
离子 的 功能 减退 ,使 尿酸 化 功能 失常 ,而 产生 的 一 种 慢性 酸 中 毒 。 


、 筑 化 匀 负 泵 ( 酸 负 储 ) 试验 


氯 化 饺 负荷 试验 是 协助 诊断 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 试验 。 口 服 一 定量 的 酸性 药物 氯化镁 
(NH,C1) ,人 为 地 使 机 体 产 生 酸 血 症 ,这 必然 增加 远 端 肾 小 管 排 泌 区 的 负荷 ,但 如 远 端 肾 小 管 功 
能 正常 , 则 主动 分 泌 H ,并 多 产 氨 (NH,) ,后 者 与 HH 结合 为 NH,' ,继而 与 CL 形成 NH,Cl, 从 而 把 
过 多 的 H' 经 尿 液 排出 ,使 血液 pH 仍 维持 正常 , 尿 液 则 明显 酸化 。 但 远 端 RTA 患者 则 不 能 对 此 
额外 的 酸性 负荷 加 以 处 理 ,因而 血液 pH 下降 ,而 尿 液 pH 却 不 相应 和 。 口 服 NH,C1, 在 一 定时 
NW 血液 及 尿 液 的 pH 值 , 便 出 现 此 种 血液 与 尿 液 pH 分 离 现 

， 短程 法 ( 单 剂 法 ) ee 但 禁 服 酸 、 碱 药物 。 服 NH， se 过 试 者 排 空 
| 收集 后 ,成 人 按 每 千克 体重 0. 1g NH,Cl 一 次 服 完 ,于 服药 后 第 3、4、5、6、7 及 8 小 时 各 留 
尿 于 中 性 干燥 ee 分 别 测 服 药 前 及 服药 后 的 各 次 尿 pH 值 。 

2. 长 程 法 ( Elkinson 法 ) 受 试 者 停 :用 碱 性 药物 2 天 后 ,收集 尿 液 , 按 0. 1g/kg/d 剂量 计算 
出 每 日 NH,Cl 用 量 , 分 3 次 口服 ,连用 3 天 ,第 3 日 末次 服药 后 3,4.5 .6 小 时 各 排尿 留 取 标 本 共 4 
次 。 分 别 测定 服药 前 后 5 份 尿 液 pH 

【参考 值 】 

成 人 短程 法 或 长 程 法 的 5 次 尿 液 至 少 有 1 次 pH<5.5。 

【临床 意义 】 

若 5 次 尿 样 pH 值 均 大 于 5.5 ,可 诊断 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 ,一 般 其 尿 液 pH 都 在 6 ~7 之 间 : 
酸 负荷 试验 只 适用 于 不 典型 或 不 完全 的 肾 小 管 wo 天 , 即 无 全 身 性 酸 中 毒 表现 的 患者 ,否则 
如 本 身 己 有 酸 中 毒 则 既 不 需要 也 不 应 当 再 做 这 种 酸 负 苘 试验 ,以 免 加 重 患 者 的 酸 中 毒 。 


“、 矶 梭 气 根 离 子 重 吸收 排 进 试验 ( 碱 人 负荷 试验 


正常 人 经 过 肾 小 球 滤 出 的 碳酸 氧 根 (HCO; ) 大 部 分 (85% ~90% ) 由 近 端 肾 小 管 重 吸收 入 
血 , 另 外 的 10% ~ 15% 由 远 端 肾 小 管 重 吸收 入 血 。 正常 24 小 时 从 肾 小 球 滤 过 约 300g (上 
1/1000) ,因此 HCO; 几乎 已 100% 被 重 吸收 。 所 以 人 体 血 液 中 有 是 够 的 NaHCO,( 贮备 碱 ) 起 组 
冲 作用 ,从 而 保证 血浆 pH 值 的 恒定 。 开 型 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 患者 ,由 于 其 近 端 凤 小 管 对 HCO; 
的 重 吸 收 功 能 减退 ,HCO; 肾 阔 值 低 , 就 必然 有 大 量 NaHCO; 自 尿 液 排出 。 正 常人 HCO; 的 肾 立 
值 约 为 26mmolXL, 而 近 端 RTA 患者 其 HCO; 的 肾 闷 值 下 降低 于 20mmolAL, 其 至 在 16mmolML 以 
I 于 HCO; 自 尿 中 排出 ,血液 中 NaHCO, 不 足 而 致 酸 中 毒 ,但 尿 液 却 因 排出 较 多 的 NaHCO， 













































































等 而 偏 大 性 ,也 使 血液 pH 值 与 尿 液 pH 值 呈 分 离 现 象 。 同 时 检测 患者 血液 及 尿 液 的 pH 可 协 电 
诊断 
服 NaHCO, 法 ,一般 按 每 日 1 ~2mmol(kg' d) 剂 量 开始 口服 ,逐日 增加 , 连 服 3 天 ,月 药 











期 间 监 测 血 NaHCO, 含量 , 当 达 到 26mmolL 时 , 留 取 尿 样 ,分 别 测定 血 和 尿 中 HCO; 和 肌 醋 深 
度 , 按 下 式 计算 出 康 HCO, 部 分 排 汇率 








记 


1 





、 ,， 尿 HCO;(mmol/L)x 血 Cr( mmol/L) 
HCO; 部 分 排泄 率 = 
也 9; 部 分 排泄 率 尿 Cr(mmol/L)x 血 HCO;(mmol/L) xt O28 








【参考 值 
成 人 尿 HCO; 部 分 排泄 率 <1% , 即 原 尿 中 的 HCO; 几乎 100% 地 被 重 吸收 。 

【 临床 意义 ] 

尿 HCO; 部 分 排泄 率 >15% ,是 主要 影响 近 端 肾 小 管 功能 的 工 型 RTA 的 确诊 标准 。 工 型 
RTA 者 , 碱 负荷 试验 可 正常 或 仅 轻 度 增多 ( <5% ) ;型 RTA 者 多 为 5% ~15% 。 工 . 卫 型 肾 小 管 
酸 中 毒 的 鉴别 见 表 4-5-1。 




















表 4-5-1 1 1 型 肾 小 管 性 酸 中 毒 的 鉴别 





























指 标 1 ll 
a pa a | 上 i ne 
浆 CO,CP ! ! 
尿 pH >6.0, 层 尿 可 >7.0 <6. 0, 晨 尿 可 <5.5 
尿 糖 及 尿 氨 基 酸 定性 均 为 (-) 均 为 (+) 
NH4C1 负荷 试 验 各 份 尿 pH>5.5 尿 pH<6.0 
尿 HCO; 部 分 排 汇率 <5% >15% 





第 五 节 ” 肾 功能 检测 项 目的 选择 和 应 用 


民有 强大 的 贮备 能 力 ,早期 肾病 变 往 往 没有 或 极 少 有 症状 和 体征 , 故 早 期 诊断 很 大 程度 
要 依赖 于 实验 室 检测 。 但 pe 今 测 除 极 少数 项 目 外 ,多 数 情况 下 ,缺乏 特异 性 。 
择 和 应 用 肾 功能 检测 的 原则 是 :四 根据 临床 需要 选择 必需 的 项 目 或 作 项 目 组 合 ,为 临床 诊断 . 病 - 
We 提供 依据 。 四 结合 临床 资料 和 其 他 检测 ,综合 分 析 , 作 出 知 疯 和 论 

， 常规 检查 或 健康 体检 ”可 选用 尿 自动 分 析 仪 试 条 所 包括 项 目的 尿 一 般 检 查 。 对 于 怀疑 
Barend tg 应 进行 尿 沉 洼 检查 ,以 避免 漏诊 和 准确 了 解 病变 程度 

2. 全 身 性 疾病 所 致 的 肾 损 害 已 确诊 患 有 糖尿 病 、 高 血压 系统 性 红斑 狼疮 等 可 导 敏 凤 脏 
病变 的 全 身 性 疾病 者 ,为 尽早 发 现 肾 损害 , 宜 选 择 和 应 用 较 灵 敏 的 尿 微 量 白 蛋白 .ai-MG 及 B,- 
MG 

. 评价 肾 功 能 ”为 了 解 籽 脏 病变 的 严重 程度 及 肾 功 能 状况 ,应 分 别 选 择 和 应 用 肾 小 球 功 能 
Wn 肾 小 管 功能 试验 或 球 一 管 功 能 组 合 试验 。 

(1) 主要 累及 肾 小 球 , 亦 可 能 累及 近 端 肾 小 管 的 肾 小 球 肾炎 , 肾 is 避 壮 Cer 眉山 
耳 .尿素 和 尿 ai -MG .B,-MG 等 肾 小 球 滤 过 功能 和 近 端 肾 小 管 is 检 必须 注意 ， 
在 反映 肾 小 球 滤 过 功能 眶 , 血 肌 酥 . 尿 酸 、 尿 素 只 在 晚期 肾脏 疾病 或 肾 有 较 严 ope 时 才 有 
意义 


























(2) 为 了 解 肾 画 肾炎 . 间 质 性 肾炎 ,全身 性 疾病 和 药物 ( 毒物 ) 所 敏 肾 小 管 病变 时 , 柯 苯 虑 选 
用 ou-MG .Bs-MG 及 肾 小 管 的 确 释 一 浓缩 功能 试验 。 监 测 肾 移植 后 排斥 反应 ,应 动态 观察 上 述 
指标 的 变化 
(3) 急性 籽 功 能 训 竟 时 ,应 动态 监测 尿 渗 量 和 有 关 肾 小 球 滤 过 功能 试验 ;慢性 肾 功 能 衰竭 
时 , 除 尿 常 规 检查 外 ,可 考虑 选用 肾 小 球 和 肾 小 管 功能 的 组 合 试 验 
男 外 ,急性 少 尿 时 鉴别 肾 前 性 及 肾 性 少 尿 对 撒 学 竹 业 和 了 灾 预 后 极为 重 归 ” 谍 法 绑 功 能 和 

















第 五 章 ”常用 肾脏 功能 实验 室 检测 


对 Na’ 重 吸收 功能 等 有 关 指 标 是 重要 参数 。 急 性 少 尿 实验 诊断 指标 见 表 4-5-2。 


[hal 





表 4-5-2 急性 少 尿 实验 诊断 指标 














pr HO0)] 尿 比重 上 FoNa BMG 
肾 前 性 500 >1.016 <20 <1 >10:1 
肾 性 <350 <1.014 >40 >1 <10:1 
FeNa: 滤 过 钠 排 泄 分 数 
(〈 辛 晓 敏 ) 


过 
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肝脏 是 人 体内 最 大 的 实质 性 腺 体 器 官 ,由 肝 实 质 细胞 ,胆道 系统 及 单 核 一 乔 吹 细胞 系统 组 
成 。 肝 脏 功 能 繁多 ,但 其 基本 的 最 主要 功能 是 物质 代谢 功能 , 它 在 体内 页 .氨基 酸 、 糖 上 脂 
类 ,维生素 ,激素 等 物质 代谢 中 起 着 重要 作用 ;同时 肝脏 还 有 分 泌 ,排泄 生物 转化 及 胆 红 素 、 胆 
汁 酸 代谢 等 方面 的 功能 。 当 肝 细 胞 发 生变 性 及 坏死 等 损伤 后 ,可 导致 血清 醴 学 指标 的 变化 ; 当 
肝 细 胞 大 量 损伤 后 , 则 可 导致 肝脏 代谢 功能 的 明显 变化 。 通 过 检测 血清 某 些 酶 及 其 同 工 酶 活性 
或 量 的 变化 可 早期 发 现 肝脏 的 急性 损伤 ;检测 肝脏 的 代谢 功能 变化 主要 是 用 于 诊断 慢性 肝脏 疾 
患 及 评价 肝脏 功能 状态 。 





























第 一 节 ”肝脏 病 常用 的 实验 室 检 测 项 目 


为 发 现 肝 脏 损伤 及 了 解 .评估 肝脏 各 种 功能 状态 而 设计 的 众多 实 测 方法 ,广义 上 可 
统称 为 肝 功能 试验 (liver function test,LFTs) ,主要 包括 反映 肝脏 代谢 功能 状态 的 相关 指标 及 反 
映 肝 损伤 的 相关 指标 。 肝 癌 标 志 物 .肝炎 病毒 血清 标志 物 及 基因 检测 因 不 属 基 本 肝 功 能 范畴 ， 
在 其 他 相关 章节 中 讲述 。 











~-、 便 和 白质 代谢 功能 俭 测 


除 y 球 蛋 白 ,von Willebrand 因子 以 外 的 大 多 数 血浆 蛋白 ,如 清 人 蛋白 、 糖 蛋白 、 脂 蛋白、 

多 种 凝血 因子 . 抗 凝 因子 . 纤 溶 因子 及 各 种 转运 蛋白 等 均 在 肝脏 合成 。 当 肝 组 织 广泛 破坏 
时 ,上 述 血 浆 蛋 白质 合 成 减少 ,尤其 是 清 蛋 和 白 减 少 ,导致 低 清 蛋白 血 症 : 在 上 肝 硬化 患者 ,由 
于 门 脉 高 压 导 致 氨基 酸 输入 肝脏 减少 是 蛋白 质 合 成 减少 的 男 一 个 原因 。 临床 上 可 出 现 水 
中 ,其 至 出 现 腹水 与 胸水 - 求 蛋白 为 免疫 球 蛋 白 , 由 了 淋巴 细胞 及 浆 细胞 产生 。 当 肝脏 
受 损 ,尤其 是 慢性 炎症 时 ,刺激 单 核 一 吞噬 细胞 系统 ,Yy 球 蛋 白 生 成 增加 。 当 患 严 重 肝病 时 
1 桨 纤维 蛋白 原 .凝血 凝血 因子 合成 减少 ,临床 上 出 现 皮肤 . 秋 膜 出 血 倾向 ， 体 内 氮 
酸 代谢 产生 的 氨 在 肝脏 内 通过 乌 氨 酸 循环 合成 尿素 ,经 肾脏 排出 体外 ,从 而 维持 

: 常 水 平 , 当 肝 细 胞 严重 损害 时 ,尿素 合成 减少 , 血 氮 升 高 ,临床 上 表现 为 肝 性 脑病 。 
41 于 肝脏 参与 蛋白 质 的 合成 代谢 与 分 解 代谢 ,通过 检测 血浆 蛋白 含量 及 蛋白 组 分 的 相对 含 
量 ( 蛋白 电泳 ) .凝血 因子 含量 及 血 氨 浓度 ,可 了 解 肝 细胞 有 无 慢性 损伤 及 其 损害 的 严重 


了 但 度 








































































〈 一 ) 血清 总 蛋白 和 清 蛋 白 、 球 蛋白 比值 测定 
90% 以 上 的 血清 总 蛋白 (serum total protein ,STP ) 和 全 部 的 血清 清 蛋 白 (albumin,A) 是 由 肝 
此 血清 总 蛋白 和 清 借 和 白 含 量 是 反映 肝脏 合成 功能 的 重要 指标 。 清盘 入 是 正常 人 体 血 
冉 中 的 主要 焦 和 白质 组 分 ,肝脏 每 天 大 约 合 成 120mg/kg, 半 衰 期 为 19 ~21 天 ,分 子 量 为 66 000 , 属 
广 韭 急性 时 相 绰 白 , 在 维持 血液 胶体 渗透 压 ,体内 代谢 物质 转运 及 营养 等 方面 起 着 重要 作用 
1 浆 蚁 体 渗 透 床 下 降 可 致 肝脏 合成 清 蛋 白 增加 ,细胞 因子 尤其 是 IL-6 可 致 于 脏 合成 清 蛋 自 减 
少 。 总 旨 白 含 基 减 去 清和 蛋白 含量 , 即 为 球 蛋 自 (globulin,G) 含 量 ， 球 重 白 是 多 种 熏 户 质 的 混合 
物 , 其 中 包括 含量 较 多 的 免疫 球 蛋 白 和 补体 .多 种 忆 人 金属 结合 蛋 让 .多 种 脂 彝 白 及 酶 类 
1 与 机 体 免 疫 功能 与 血浆 黏度 密切 相关 。 根据 清华 白 与 球 熏 扬 的 旺 , 可 计算 出 清 彝 白 与 球 
的 比值 (AZG ) 






































































【参考 值 】 
I 成 人 血清 ， 
25)s 


I. ` 仿 白 ( 双 缩 脲 法 ) 新 生 儿 


7 个 月 ~1 周 岁 
1 ~2 周岁 


>3 周岁 
血清 清和 蛋白 ( 澳 甲 酚 绿 法 ) 新 生 儿 
<14 岁 
>60 岁 
血清 总 蛋白 及 清 蛋 白 含 量 与 
低 2g/L, 血 河清 蛋白 占 总 蛋 





总 蛋白 60 ~ 80g/L, 清 蛋白 40 ~ 55g/L, 球 蛋白 


性 别 无 关 , 但 和 年 龄 相关 ,新 生 儿 及 婴 幼 儿 稍 低 ,60 岁 以 后 
至 少 达 60% , 球 蛋 白 不 超过 40% 。 在 分 析 血 清 蛋 白 检测 结果 
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20 ~30g/L,A/G 为 (1.5 ~ 


46 ~70g/L 
~73g/L 
56 ~75g/L 
62 ~76g/L 
28 ~44g/L 
38 ~54g/L 
34 ~48g/L 
后 约 降 





时 ,应 考虑 以 下 因素 可 影响 测 
直立 位 时 总 蛋白 浓度 约 低 3 ~5g/L; 溶 
增加 3% ; 含 脂 类 较 多 的 乳 糜 标本 影响 

【临床 意义 】 

血清 总 蛋白 降低 一 般 与 清 慢 白 减少 
很 强 的 代 偿 能 力 , 且 清 和 
能 出 现 血清 总 蛋白 的 改变 
检测 慢性 肝 损 伤 ,并 可 反映 肝 实 质 
















功能 减退 等 。 
2， 血 清 总 蛋白 及 清 蛋 白 降低 


(1) 盾 细 胞 损害 影响 所 与 清 蛋 扬 







上 持续 性 肝炎 、 肝 和 硬化. 肝 
球 借 白 增 加 ,清查 白 含 量 与 
行 性 加 重 , 预 后 不 良 ;治疗 








蛋白 <25g/L 称 为 低 蛋 白 血 症 , 临 床上 ? 
(2) 营养 不 良 : 如 蛋白 质 握 入 不 足 
(3) 蛋白 释 失 过 多 :如 肾病 综 


性 大 失血 等 


(4) 消耗 增加 :见于 慢性 消耗 性 疾病 ,如 重症 结核 .甲状腺 功能 亢进 及 恶性 肿瘤 等 
加 :如 水 钠 湾 留 或 静脉 补充 过 多 的 品 体 溶液 : 





(5) 血清 水 分 增 
3. 血清 总 蛋白 及 球 蛋白 增高 当 
钙 (hyperproteinemia ) 或 高 球 蛋 白 血 症 ( 


中 又 以 y 球 借 自 增高 为 主 。， 











1) 慢性 肝脏 疾病 :包括 自身 免疫 


原 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 等 
(2) M 蒜 仿 和 丰 血 症 


; 球 集 折 增高 





(3) 自身 免疫 :如 系统 性 
) 慢性 炎症 与 慢性 感染 : 


4. 血清 球 蛋白 浓度 降低 











让 要 





定 结果 :激烈 运动 后 数 小 时 内 血清 总 


衰 期 较 长 ,因此 只 有 当 
局 灶 1 
细胞 储备 功能 。 

1. 血清 总 蛋白 及 清 蛋白 增高 ”主要 由 
身 总 蛋白 量 并 未 增加 ,如 各 种 原因 导致 的 血液 浓缩 (严重 脱水 ,休克 ， 


,以 及 缺 血 性 肝 损 伤 、 毒 
功能 的 肝 细 胞 数量 成 正比 
后 清 蛋 白 上 升 , 提 示 肝 细胞 再 生 ， 


合 征 (大 量 肾 小 球 性 





:如 多 发 性 骨 侈 六 


如 结核 病 , 症 
是 因 合成 减少 ,见于 : 


蛋白 可 增高 4 ~8g/L; 卧 位 比 
血 标本 中 每 存在 1g/L 的 血红 蛋白 可 引起 总 蛋白 测定 值 约 
检测 准确 性 , 需 进 行 预 处 理 , 以 消除 测定 干扰 。 











> 相 平行 ,总 蛋白 升 高 同时 有 球 蛋 白 升 高 。 由 于 肝脏 具有 
肝脏 病变 达到 一 定 程 度 和 在 一 定 病程 后 才 
性 肝 损 伤 时 STP、A、G 及 A/G 多 为 正常 。 因 此 它 常 用 于 


于 血清 水 分 减少 ,使 单位 容积 ， Rn 而 全 
饮水 量 不 足 ) . 肾 - 


上 腺 皮质 


有 亚 急 性 重症 肝炎 、 慢 性 中 度 以 
:性 肝 损 伤 。 清 蛋白 减少 常 伴 有 ?Y 
。 清 蛋白 持续 下 降 , 提 示 肝 细胞 坏死 进 
治疗 有 效 。 血 清 总 蛋白 <60g/L 或 清 
常 出 现 严重 水 肿 及 胸 ,腹水 。 

或 消化 吸收 不 良 。 

蛋白 尿 ) .蛋白 丢失 性 肠 病 .严重 类 


合成 :常见 肝 















严 





光 伤 急 






先天 性 低 清 恒 白 血 症 较为 少见 
血清 总 蛋白 >80g/L 人 分 别称 为 高 蛋白 血 
总 蛋白 增高 主要 是 因 球 蛋白 增高 ,其 


hyperglobulinemia ) 。 





慢性 肝炎 ,慢性 活动 性 肝炎 、 肝 硬化 ,慢性 酒精 性 肝病 、 





证 .淋巴 瘤 , 原 发 性 巨 球 蛋 白 血 钙 等 
[ 斑 狼 疮 、 风 湿热 .类 风湿 关节 炎 等 
黑 热 病 .采风 病 及 慢性 血吸虫 病 忽 









(让 


CT 
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第 四 篇 实验 诊断 





(1) 生理 性 减少 :小 于 3 岁 的 婴 幼 儿 。 

(2) 免疫 功能 抑制 :如 长 期 应 用 肾上腺 皮质 激素 或 免疫 抑制 剂 。 
| (3) 先天 性 低 y 球 蛋白 血 症 。 
5. A/G 倒 清 蛋白 降低 和 (或 ) 球 蛋白 增高 均 可 引起 A/G 倒置 ,见于 严重 肝 功 能 损伤 及 
M 蛋白 血 症 ,如 慢性 中 度 以 上 持续 性 肝炎 、 肝 硬化 . 原 发 性 肝 瘤 .多 发 性 骨 鳃 和 全 二 时 和 
血 症 等 。 

(二 ) 血清 ci- 抗 胰 蛋 白 酶 (ai -antitrypsin ,AAT) 

ai- 抗 胰 蛋 白 酶 由 肝脏 合成 ,分 子 量 为 51.8kDa, 是 和 蛋白酶 抑制 物 ( proteinase inhibitor ,Pi) , 含 
feed ete 借 白 醇 活 力 的 90% 左右 。AAT 
分 子 较 小 ,可 透 过 毛细 血管 进入 组 织 液 。AAT 能 抑制 胰 蛋 白术 . 糜 蛋 白 酶 .胶原 酶 ,以 及 白细胞 
起 吞噬 作用 时 释放 的 溶 酶 体 蛋 白水 解 酶 ,形成 不 可 逆 的 酶 一 抑制 物 复合 体 。AAT 具有 多 种 遗传 
表 型 ,其 表达 的 蛋白 质 有 M 型 .Z 型 和 5S 型 ,人 群 中 最 多 见 的 是 PIMM 型 , 占 95% 以 上 ,其 他 还 有 
PiZZ .PiSs .PiSZ .PiMZ 和 PiMS。 对 蛋白酶 的 抑制 作用 主要 依赖 于 M 型 蛋白 的 浓度 ,车 将 PiMM 
的 蛋白 酶 抑制 能 力 定 为 100% , 则 PiMS 、PiMZ、PiSS .PiSZ 和 PiZZ 相对 活力 分 别 为 80% .60% 、 
60% .35% 和 15% 。 

【参考 值 】 

0.9 ~2.0g/L, 

【临床 意义 】 

1. AAT 缺陷 与 肝病 ”新 生 儿 PiZZ 型 和 PiSZ 型 与 其 胆汁 淤积 于 硬化 和 肝 细 胞 癌 
关 ;PiZZ 型 新 生 儿 由 于 Z 蛋白 在 门 脉 周 围 干 细胞 还 积 ,10% ~20% 在 出 生 数 周 后 易 患 
炎 ,最 后 可 因 活 动 性 肝 硬 化 致死 。PiZZ 表 型 的 某 些 成 人 也 会 发 生 肝 损害 。 

2，AAT 缺陷 与 其 他 疾病 ”PiZZ 型 .PiSZ 型 个 体 党 出 现年 轻 时 (20 ~ 30 岁 ) 肺 气 肿 。 当 吸入 
尘埃 和 细菌 引起 肺 部 多 形 核 白 细胞 活跃 大 8 容 酶 体 弹 性 绰 白 酶 释放 ;如 果 M 型 AAT 蛋白 缺 
乏 ,蛋白 水 解 酶 可 作用 于 肺泡 壁 的 弹性 纤维 而 导致 肺 气 肿 发 生 。 低 血浆 AAT 还 可 出 现在 胎儿 呼 
吸 窘迫 综合 征 

(三 ) 铜 赣 蛋 白 (ceruloplasmin, Cp) 

Cp 电泳 位 置 在 a, 球 蛋 白 区 带 ,是 由 肝 实 质 细胞 合成 的 单 链 多 肽 , 含 糖 约 8% ~9.5% , 肽 链 
和 人 矶 水 化 合 物 总 分 子 量 平均 为 132kDa。 外 六 于 多 肯 在 v 晶 市 柯 听 于 , 由 于 僻 六 铀 而 旺 监 色 ; 血 兹 
钢 95 对 存在 于 Cp 中 , 男 5% 呈 可 扩散 状态 ,在 血循环 中 Cp 可 视 为 铀 的 没有 毒性 的 代谢 库 。Cp 
主要 参与 氧化 还 原 反应 ,根据 其 他 物质 的 性 质 , 它 既 作为 氧化 剂 ,又 能 作为 抗 氧 化 麟 。Cp 具有 铁 
氧化 酶 作用 ,能 将 Fe”* 氧 化 为 Fe” ,Fe#+ 可 结合 到 转 铁 蛋 白 上 ,对 铁 的 转运 和 利用 非常 重要 。 同 
时 ,Cp 有 具有 抑制 膜 脂 质 氧 化 的 作用 

【参考 值 】 

0.2 ~0.6g/L。 
【临床 意义 】 
主要 作为 Wilson 病 的 辅助 诊断 指标 。Wilson 病 是 一 种 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 , 因 血浆 Cp 减 
少 , 血 桨 游离 铜 增加 ,游离 铜 沉积 在 肝 可 引起 肝 硬 化 ,沉积 在 脑 基 底 核 的 豆 状 核 则 导致 总 状 核 变 
性 ,因而 该 病 又 称 为 肝 豆 状 核 变 性 。 但 该 病 的 所 | Cp 减少 ,因为 有 一 小 部 分 患者 Cp 水 
平 正常 ;可 能 是 铜 挫 入 Cp 时 所 需 的 携带 蛋白 减少 ,从 而 导致 Cp 结合 铜 减少 “ 患 普 其 他 相关 指 
0 eaa 
(四 ) 血清 蛋白 电泳 
【原理 ) 
三 碱 性 环境 中 (pH 8.6) 血 清 贷 自 质 均 带 负 电 , 在 电场 中 均 会 同好 极 泳 动 , 因 血清 中 各 种 从 





























































































































的 发 生 有 
生 儿 肝 







































































最 慢 。| 
白 经 电泳 后 ,先进 行 染 色 ,再 用 光 密 记 
后 从 阳极 开始 依次 为 清 蛋 白 .a' 球 蛋 白 .a: 球 和 蛋白 、B 球 蛋 
密度 计 扫 描 图 表示 。 














质 的 颗粒 大 小 、 等 电 点 及 所 带 的 负电 荷 多 少 不 同 ,它们 在 
Pe 显 小 ,所 带 负电 荷 相 对 较 多 ,在 电场 中 迅速 向 阳极 泳 二 
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71% ) 


0 
者 酸 纤 维 素 膜 法 : 清 蛋 白 0,62~0.71(62% ~ 
ai 球 熏 白 0.03 ~0.04(3% ~4% ) 
as 球 蛋 白 0.06 ~0.10(6% ~10% ) 
B 球 和 蛋白 0.07 ~0.11(7% ~11% ) 
y 球 蛋白 0.09 ~0.18(9% ~18% ) 
【临床 意义 】 


儿 种 常见 疾病 血清 蛋白 电泳 扫描 图 变化 见 图 4-6-1。 


电场 中 的 泳 动 速度 
;Y 球 和 蛋白 因 分 子 质量 大 , 泳 动 速度 
临床 的 电泳 方法 有 多 种 ,临床 上 应 用 最 多 的 是 醋酸 纤维 素 膜 法 及 琼脂 糖 凝 胶 法 。 血 清和 蛋 
度 计 扫描 , 即 可 对 血清 蛋白 的 电 
白 和 y 球 和 蛋白 五 个 区 带 , 结 果 常 用 光 


肝脏 病 常 用 实验 室 检测 








让 也 不 同 。 清 蛋 E 

















泳 区 带 进行 相对 定量 。 电 泳 











1 


蛋白 丢失 性 肠 病 单 克 隆 Y 球 蛋白 病 


肾病 综合 征 


| We 


低 y 球 蛋白 血 症 








电泳 扫描 





肝 硬 化 多 克隆 y 球 蛋白 病 
4-6-1 ” 几 种 常见 疾病 血清 蛋白 
1. 肝脏 疾病 ”急性 及 轻 症 肝炎 时 电泳 结果 多 无 异常 。 





慢性 肝 


合并 肝 便 化 ) 时 ，, 清 蛋白 降低 ,al os、B 球 借 白 也 有 减少 倾向 ;Yy 球 焉 上 





融合 ,出 现 B-y 桥 , 在 慢性 六 





和 性 肝炎 和 失 代 偿 的 肝 硬 化 增加 尤为 显 


着 在 y 


2 M 蛋白 血 症 如 骨 散 瘤 , 原 发 性 巨 球 蛋 所 血 症 等 , 清 恒 所 洲 有 
显 升 高 , 灾 有 球 蛋 白 升 高 , 偶 有 a 球 恒 白 升 高 。 大 部 分 是 
可 ie 水 基底 窗 . 峰 高 尖 的 M 和 恒 自 


.肾病 综合 征 、 糖 尿 病 .肾病 清 恒 白 降 低 ,由 于 血脂 增高 ,可 致 gq, 及 B 球 集 向 (是 








的 主要 成 分 ) 增 高 ,y 奈 焦 白 不 变 或 相对 降低 . 
4. 其 他 帘 

借 趾 王 尖 性 肠 病 表现 为 清 组 和 白 
(五 ) 血清 前 清 蛋 白 测定 
前 清 焦 六 (prealbumin,PAB) FE 多 
































] 胞 合成 ,分 子 最 为 62 000， 


炎 . 肝 硬 化 . 肝 细 胞 肝 疗 ( 稼 
1 增加 ,典型 者 B 和 YY 区 带 
著 。 
变 降 低 , 单 克隆 y 球 全 白明 
区 带 .B 区 带 或 与 y 区 带 之 间 





: 脂 集 白 


组 病 伴 有 多 克隆 y 球 鼻 自 增 高 ,先天 性 低 夫 种 球 重 自 血 症 y 球 重 白 降 低 ， 
及 球 信 自 降 低 ,a, 球 集 和 白 则 增高 


比 清 代 和 白 小 , 春 酸 纤维 泰 膜 电 





记 
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泳 上 向 阳极 的 泳 动 速度 较 清 蛋白 快 ,在 电泳 图 讨 

















普 上 位 于 清 蛋 白 前 方 可 以 看 到 染色 很 浅 的 区 








带 。 前 清 蛋 白 是 一 种 载体 蛋白 ,能 与 甲状 腺 素 结合 ,因此 又 叫 甲状 腺 素 结 合 前 清和 蛋白 (thyroxin 








binding prealbumin) ,并 能 运输 维生素 A。 



























































它 的 血清 浓度 明显 受 营 养 状况 及 肝 功 能 
【参考 值 】 
1 岁 100mg/L:; 
1~3 岁 168 ~281mg/L; 
成 人 280 ~ 360mg/L, 
【临床 意义 】 
1. 降低 


(1) 营养 不 良 , 恒 
(2) 肝胆 系统 疾 
殊 诊 断 价 值 。 
2. 增高 ”见于 Hodgkin 病 。 
(六 ) 血浆 疑 血 因子 测定 
除 组 织 因 子 及 由 内 皮 细 胞 合成 的 vW 因子 乡 
因子 如 抗 凝血 酶 亚 (AT- 亚 ) .a 巨 球 蛋白 .oa 抗 
脏 合 成 。 此 外 ,纤维 蛋白 降解 产物 在 肝脏 代谢 。 
素 K 依赖 因子 ( 工 MT X 、X ) ,如 因子 碍 的 半 误 


或 染 .晚期 恶性 肿瘤 。 
:肝炎 、 肝 硬化 . 肝 瘤 及 




















作为 过 得 试验 。 
离 患者 也 可 表现 为 血小板 数量 减少 或 功 角 


及 胆汁 淤积 性 黄 站 。 对 早期 有 














前 清和 蛋白 半衰期 较 其 他 血浆 蛋 握 ee 2 天 ) ,因此 它 比 清 蛋 白 更 能 早期 反映 肝 细 胞 损害 
变 的 影响 。 








F 炎 ,急性 重症 肝炎 有 


,其 他 凝血 因子 几乎 都 在 肝脏 中 合成 ;凝血 抑制 
胰 蛋 白 酶 .C， en 制 因子 及 和 焦 白 C 也 都 在 肝 
凝血 因子 半衰期 比 清 人 蛋白 短 得 多 ,尤其 是 维 生 





期 只 有 1.5 ~ 6 小 时 ,因此 在 肝 功 能 受 损 的 早期 ， 
清 蛋白 检测 完全 正常 ,而 维生素 K 依赖 的 凝血 因子 却 有 显著 降低 , 改 在 月 


F 胜 疾病 早期 可 用 凝血 





EB 障碍 。 酒 精 和 肝炎 病毒 均 可 抑制 骨 骨 的 巨 核 





细胞 生成 ,引起 血小板 减少 ; 肝 硬 化 和 急性 暴发 性 
少 , 激 活 的 凝血 因子 清除 减少 ,或 组 织 促 凝 血 酶 
DIC 时 多 种 凝血 因子 及 血小板 的 消耗 增加 。 





在 胆汁 淤积 患者 中 ,由 于 肠 道 胆 盐 缺乏 ,影响 肠 腔 对 脂 溶性 维生素 


生 肝 功能 衰竭 患者 ,由 于 凝血 抑制 因子 合成 减 


酶 原 激酶 的 释放 ,可 导致 弥散 性 血管 内 凝血 (DIC ) ， 


K 的 吸收 ,维生素 下 依赖 


因子 不 能 被 激活 ,引起 凝血 障碍 ,临床 检验 凝血 酶 原 时 间 延 长 时 可 通过 给 予 维 生 素 K 而 被 纠正 。 


大 部 分 纤维 蛋白 诛 在 肝脏 合成 , 且 其 合成 潜力 很 











蛋白 原 一 样 ,是 一 种 急性 
在 肝脏 疾患 时 , 通 





时 相反 应 蛋白 ,其 升 
常 进行 的 过 筛 试 : 

















病 预 后 
正常 参考 范围 大 致 为 :11 ~ 14 秒 。 


维和 蛋白 原 降低 。 因 子 讶 部 分 在 肝 外 生成 ,在 肝病 时 ,多 数 正 
高 还 与 组 织 坏死 及 炎症 反应 等 因素 有 关 





大 ,除非 严重 的 肝 实质 损害 ,多 数 情况 不 引起 纤 
常 或 偶 可 升 高 。 此 外 因子 W 业 和 纤维 











1. 凝血 酶 原 时 间 ( prothrombin time,PT) 测 定 在 待 检 血浆 中 加 入 Ca” 和 组 织 因 于 (组 织 凝 
血 活 酶 ) ,观测 血浆 的 凝固 时 间 。 它 反映 血浆 因子 五 、V 、WL、X 会 量 ,其 灵敏 度 稍 差 ,但 能 判断 肝 


在 急性 缺 血 性 肝 损 伤 及 毒性 肝 损 伤 PT 延长 >3 秒 , 而 在 急性 病毒 性 或 酒精 性 肝炎 PT 延长 


极 少 超过 3 秒 ; 
氏 是 肝 便 化 失 代 偿 
减少 的 重 归 实验 室 检查 
断 为 DIC 利用 PT、 有 册 醋 有 担 红 素 
以 i 者 进行 肝 移 植 的 优先 权 

. 活化 部 分 凝血 活 酶 时 间 ( activated partial 










轨 的 特征 ,也 是 诊断 胆汁 淤积 














及 INR 四 种 检 5 














在 急性 重型 肝炎 时 ,如 


旦 性 肝炎 患者 PT 一 般 均 在 正常 范围 内 ,但 在 进展 为 用 便 化 后 ,PT 则 延长 PT 延 


,肝脏 合成 维生素 K 依赖 因子 卫 、V WE X 是 和 否 
PT 延长 .纤维 集 自 原 及 血小板 都 降低 , 则 可 诊 


则 指标 还 可 对 终 末 期 上 肝病 患者 进行 MELD 评分 ， 












thromboplastin Une,APTD 测定” 在 受 


检 和 血浆 中 











独 因 子 激 活 剂 .部 分 磷脂 和 Ca”* 后 ,观察 其 凝血 时 间 。 
考 范 围 大 致 为 30 ~42 秒 。 















严重 肝病 时 ,因子 区 、X .ML 并 合成 减少 ,致使 APTT 延长 ;维生素 K 缺乏 时 ,因子 区 、X 不 能 


激活 ,APTT 亦 可 延长 。 


3. 凝血 酶 时 间 (thrombin time,TT) 测 定 ”于 受 检 血 浆 中 加 入 “标准 化 "凝血 酶 试剂 ,测定 








始 出 现 纤 1 丝 所 需 时 间 。 

正常 参考 范围 大 致 为 16 ~ 18 秒 。 

TT 延长 主要 反映 血 } 白 原 含量 减少 或 结构 异常 和 FDP 的 存在 ,因子 W、 人 区 、 
影响 。 肝 硬化 或 急性 暴发 性 肝 功 能 衰竭 合并 DIC 时 ,TT 是 一 个 常用 的 检测 手段 

4. 肝 促 凝 血 酶 原 试验 ( HPT) Hpr 验 芭 兢 因 于 了 ,如 .及 的 综 窜 恬 作 ,试验 半 租 记 
于 其 灵敏 度 太 高 , 故 与 预后 相关 性 较 差 。 






盆 








血 酶 形成 1 :1 
跨 毛 细 血 管 流 过 率 改 变 等 原因 致使 血浆 AT- 亚 活性 明显 降低 ,合并 DIC 时 降低 更 显著 。 
(七 ) 血 氨 (blood ammonia) 测 定 

























缀 ,及 血液 中 的 尿素 渗入 肠 道 
进入 肝脏 。 氨 对 中 枢 神 经 
亡 。 肝 脏 是 唯一 能 解除 
体外 ,一 部 分 氨 媚 
儿 成 铵 盐 随 尿 排出 1 
性 肝 训 竭 等 严重 肝 插 
统 积聚 ,引起 肝 


双 大 肠 埃 希 菌 分 解 作用 生成 的 氨 经 肠 道 吸收 入 血 , 纤 
高 度 毒性 ,家 兔 血 中 氮 含 量 如 果 达 到 50mg/L ,有 
的 器 官 ,大 部 分 氨 在 肝 内 通过 鸟 氨 酸 循环 生成 尿素 





于 


肝脏 利用 氨 合 成 尿素 ,是 保证 血 氨 正常 的 关键 ,在 月 

















准 涵 工党 
过 全 家 











5. 抗 凝 血 酶 亚 (AT- 亚 ) 测 定 ”AT- 亚 主要 在 肝脏 合成 ,70% ~ 80% 凝血 酶 由 其 灭 活 , 它 
: 价 复合 物 而 抑制 凝血 酶 。 严 重 肝病 时 由 于 肝脏 合成 AT- 亚 减少 ` 消 耗 增多 














又 也 有 


高 ,但 














凝 


与 
以 及 


肠 道中 未 被 吸收 的 氨基 酸 及 未 被 消化 的 蛋白 质 在 大 肠 埃 希 菌 作用 下 脱 去 氨基 生 成 的 


又 门静脉 
中 毒 死 
,经 肾脏 





、 肾 、 脑 等 中 与 谷 氨 酸 合成 谷 氨 酰 胺 ,肾脏 泌 氨 中 和 肾 小 管 腔 中 


F 硬 化 及 


如 果 80% 以 上 肝 组 织 破坏 , 氨 就 不 能 被 解毒 , 氨 在 中 枢 神 





朋 于 血 氨 测定 包 标本 必 须 在 15 分 钟 内 分 离 出 血浆 ,以 避免 细胞 代谢 造成 血 氨 的 假 
【参考 值 】 
18 ~72pmol/L, 





【临床 意义 )】 | 
1. 升 高 生理 性 增高 见于 进食 高 蛋白 饮食 或 运动 后 ;@ 病 理性 增高 见于 严重 肝 
肝 硬 化 .肝癌 、 重 症 肝炎 等 ) 、 上 消化 道 出 血 \ 尿 毒 定 及 肝 外 门 脉 系统 分 流 形成 。 


2. 降低 ” 低 绰 白 饮食 、 贫 血 。 
`“、 脂 类 代谢 功能 检查 
\ 克 脂 、 三 酰 甘 油 及 


由] 脂肪 组 织 而 来 
变 脂 蛋白 以 及 酰基 转移 本 


血清 脂 类 包括 胆固醇 . 胆 国 
滩 等 脂 类 外 ,还 能 利用 食物 中 脂 
能 合成 极 低 密 度 脂 和 蛋白、 记 








i 次 中 有 了 肪 酸 ,合成 三 栈 甘 油 及 








识 到 肝脏 疾病 可 导致 脂 代谢 异常 。 在 严重 肝脏 损伤 ,主要 包括 HDL ,特别 是 HDL, 水 平 ， 
吹 脂 胆 固 棒 脂肪 酰基 转移 酶 (lecithin-cholesterol acyl transferase,LCAT) 缺陷 及 脂 蛋 白 脂 
办 低 。 但 在 酒精 性 肝炎 时 ,酒精 可 诱导 肝 细胞 表达 Apo Al 增加 , 故 血 清 HDL 水 平 升 高 
组 塞 时 , 黔 者 血浆 中 出 现 异 常 大 颗粒 脂 蛋白 , 称 为 阻塞 性 脂 蛋 和 白 XX(lipoprotein, LP-NX)， 
中 胆 回 醇 及 磷脂 含量 增高 在 肝脏 合成 磷脂 发 生 障碍 时 ， 













































区 














及 叶 便 化 


血脂 等 ， 
夜中 的 胆固醇 及 友 脂 也 主 
要 来 源 于 肝脏 。 虽 然 没 有 临床 医师 将 血脂 检测 异常 作为 肝脏 疾病 的 诊断 指标 ,但 需要 清楚 地 认 


访 酶 活性 


成 脂肪 运输 障碍 而 导致 用 
脂肪 沉积 ,形成 脂肪 肝 ， 基于 PT、y-GT 及 Apo Al 水 平 可 计算 PGA 指数 ,可 用 于 区 别 消 精 性 F 炎 





生 升 高 。 


损害 (如 






下 取 ; 明 





在 胆道 
时 血液 
细胞 内 














大 
党 3 
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(一 ) 血清 胆固醇 和 胆固醇 酯 测定 

















内 源 性 胆固醇 (cholesterol)80% 是 由 肝脏 合成 ,血浆 中 LCAT 全 部 由 肝脏 合成 ,在 LCAT 作 
下 , 卵 磷 脂 的 脂肪 酰基 转移 到 胆固醇 羟基 上 ,生成 胆固醇 酯 (cholesterol ester) 。 当 肝脏 严重 损伤 
时 ,胆固醇 及 LCAT 合成 减少 ,上 











【参考 值 】 





总 胆固醇 :2.9 ~6. 0mmol/L; 









































过 








日 于 LCAT 的 减少 或 缺乏 ,导致 胆固醇 酯 的 含量 减少 。 








胆固醇 酯 :2.34 ~3.,38mmol/L; 
胆固醇 酯 :游离 胆固醇 =3:1 














. 临床 意义 】 
. 肝 细 胞 损害 时 ,LCAT 


Py ` 暴 发 性 肝 功 能 训 竟 时 , 血 中 总 胆固醇 


合成 减少 ,胆固醇 的 酯 化 障碍 , 血 中 胆固醇 酯 减少 ;在 肝脏 严重 损 
也 降低 。 





2. 胆汁 湾 积 时 ,由 于 胆汁 排出 受阻 而 反 流入 血 , 血 中 出 现 阻塞 性 脂 蛋 白 X, 同 时 肝 合成 胆 固 


醇 能 力 增加 , 血 中 总 胆固醇 增 
降低 。 
3. 营养 不 良 及 甲状 腺 功 人 


(二 ) 阻塞 性 脂 蛋 白 X 测定 





当 胆 道 阻塞 .胆汁 淤积 时 
蛋白 , 称 为 阻塞 性 脂 蛋白 X(li 
【参考 值 ] 





E 常 血清 中 LP-X 为 阴性 - 


I 临床 意义 】 
脂 蛋白 -X 为 胆汁 淤积 





甸 加 ,其 中 以 游离 胆固醇 增加 为 主 。 胆 固 醇 酯 与 游离 胆固醇 比值 
亢进 症 患者 , 血 中 总 胆固醇 减少 。 


能 六 


于 胆汁 排泄 受阻 ,胆汁 内 的 磷脂 逆流 入 血 , 血 中 出 现 大 颗粒 脂 
是 一 种 异常 的 低 密 度 脂 蛋白 。 


, 由 了 
ipoprotein-X , LP-X) , 它 








时 在 血液 中 出 现 的 异常 脂 蛋 月 ,是 胆汁 淤积 的 敏锐 而 特异 的 生化 学 指 





标 , 对 胆汁 洲 积 的 临床 诊断 有 13 
1， 胆汁 淤积 性 黄姜 的 诊断 


2. 肝 内 、 外 阻塞 的 鉴别 诊断 


血清 LP-X 阳性 有 助 于 胆汁 淤积 性 黄 盖 的 诊断 。 
LP-X 的 定量 与 胆汁 洲 积 程度 相关 , 肝 外 阻塞 比 肝 内 阻塞 引起 


胆汁 洲 积 程度 严重 ,一 般 认为 其 含量 >2000mg/L 时 提示 肝 外 胆道 阴 骞 ， 


的 产物 : 红细胞 破坏 释放 六 
原 路 嘛 ) 经 微粒 体 血红 素 氧 
化 还 原 为 胆 红 素 .， 正常 人 i 


孜 ) 及 骨 艇 中 无 效 造血 的 血 








能 从 肾 小 球 渡 过 。 以 清 组 
离 局 ,迅速 被 上 用 细胞 摄取 


成 的 胆 红 素 称 为 游离 胆 红 素 
结合 胆 红 素 (unconjugated b 


:、 胆 红 素 代谢 伶 怎 


胆 红 素 是 血液 循环 中 衰老 红细胞 在 肝 , 脾 及 骨 履 的 单 核 一 否 哈 细胞 系统 中 分 解 和 破坏 


一 


1 血红 蛋白 ,然后 代谢 生成 游离 珠 蛋 白 和 血红 素 , 血 红 素 ( 亚 铁 
化 酶 的 作用 ,生成 胆 绿 素 , 进 一 步 在 胆 绿 素 还 原 酶 作用 下 被 催 
红细胞 破坏 生成 的 胆 红 素 占 总 胆 红 素 的 80% ~ 85% ,其 余 





5% ~20% 来自 含有 亚 铁血 红 素 的 非 血 红 和 蛋白 物质 (如 肌 红 和 蛋白 .过 氧化 氨 酶 及 细胞 色素 


红 和 蛋白 ,这 种 胆 红 素 称 为 劳 路 胆 红 素 ( shunt bilirubin) ”以 上 形 
(free bilirubin ) ,在 血液 中 与 清 蛋 白 结 合 形成 的 复合 体 , 称 为 非 
ilirubin,UCB ) 。 非 结合 胆 红 素 不 能 自由 透 过 各 种 生物 膜 , 故 不 
1 为 载体 的 非 结 合 胆 红 素 随 血 流 进入 肝脏 ,在 密 状 陀 与 清 蛋 白 分 
有 [细胞 清除 非 结 合 胆 红 素 的 效率 非常 高 , 达 Smg/(kg .day)、 


游离 胆 红 素 在 肝 细 胞 内 和 YZ 借 自 (主要 是 Y 信 和 白 , 义 称 配 体 结 合 代 和 折 ) 绪 全 后 ,再 与 谷 胱 
侍 肽 转移 酶 B 结 合并 被 运送 到 上 肝 细 胞 的 光 面 内 质 网 LSER) ,在 形 里 胆 红 素 与 配 体 结合 蛋白 





骏 转 移 随 


庆 醛 酸 


分 离 ,在 箱 簿 糖 醋 
酸 胆 红 素 和 双 针 和 和 用 

































存在 时 ,与 胆 红 素 尿 音 二 磷酸 葡萄 糖 梯 酸 作用 ， 





胆 红 素 , 即 结合 胆 红 素 ( conjugated bilirubin, CB) I 合 乳 即 


转运 旬 与 小 胆管 相连 的 肝 赛 状 陀 的 有 时 细胞 蜡 表 而 ,直接 被 排 入 尘 且 管 , 面 正 结合 肥 红 
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能 穿 过 肝 细 胞 膜 。 一 旦 胆 红 素 进 入 胆 小 管 , 便 随 胆 汁 排 入 肠 道 , 在 肠 道 细菌 作用 下 进行 水 
解 .还 原 反 应 , 脱 去 和 葡萄糖 醛 酸 和 加 氢 , 生 成 尿 胆 素 原 ( urobilinogen) 和 尿 胆 素 ( urobilin) ,大 
部 分 随 凑 便 排出 , 约 20% 的 尿 胆 原 被 肠 道 重 吸收 ,经 门 脉 人 肝 ,重新 转变 为 结合 胆 红 素 ,再 
随 胆汁 排 入 肠 腔 , 这 就 是 胆 I 肠 肝 循 环 , 在 肠 肝 循环 过 程 中 仅 有 极 少量 尿 胆 原 洲 入 体 
循环 ,从 尿 中 排出 。 胆 红 素 的 代谢 过 程 见 图 4-6-2。 






























过 























红 , 
各 站 (血红 素 加 氧 酶 ) 
单 核 一 吞噬 的 
细 有 系统 明光 过 (如 未 还 原 唤 
盟 红 索 
血 液 红 素 - 白 蛋 白 复 合 3 
胆 红 素 
肝 细 胞 笋 2UDPGA J 
双 萄 萄 糖 醛 酸 胆 红 素 
肝 门 静脉 
双 葡 萄 糖 醛 酸 胆 红 娄 
区 江 胆 红 崇 一 > 胆 素 原 一 > 粪便 
图 4-6-2” 胆 红 素 代谢 过 程 














当红 细胞 破坏 过 多 (溶血 性 贫血 ) .时 细胞 胆 红 素 转运 蛋白 缺陷 (Gilbert 综合 征 ) 葡萄糖 醋 
酸 结合 缺陷 ( Gilbert 综合 征 、Crigler-Najjar 征 ) .排泄 障碍 (Dubin-Johnson 综合 征 ) 及 胆道 阻 
塞 (各 型 肝炎 .胆管 ) 均 可 引起 胆 红 崇 代谢 障碍 ,临床 上 通过 检测 血清 总 胆 红 素 .结合 胆 红 
素 , 非 结 合 胆 红 素 . 尿 内 胆 红 素 及 尿 胆 原 ,借以 诊断 有 无 溶血 及 判断 肝 、 胆 系统 在 胆 色 素 代谢 中 
的 功能 状态 。 

(一 ) 血清 总 胆 红 素 测定 

血清 中 胆 红 素 与 偶 氮 染料 发 生 重 氮 化 反应 有 快 相 与 慢 相 两 期 ,前 者 为 可 溶性 结合 胆 红 素 ， 
后 者 为 不 溶解 的 非 结 合 胆 红 素 。 应 用 Jendrassik-Grof 方法 ,使 用 茶 碱 和 甲醇 作为 溶剂 ,以 保证 血 

























清 中 结合 与 非 结合 胆 红 素 完全 被 海 解 ,并 与 重 气 盐 试剂 起 快速 反应 , 即 为 血清 中 的 总 胆 红 素 
(serun total bilirubin ,STB ) 。 
【参考 值 】 


新 生 儿 0~1 天 34~103pmolL; 

1~2 天 103~171pmol/L; 
3~5 天 68~137hmol/L。 

成 人 3.4~17.1pmol/L, 

【临床 意义 】 

1. 判断 有 无 黄 着 、 黄 冲程 度 及 演变 过 程 ” 当 STB>17. 1hnolL, 但 <34.2kmolL 时 为 隐 性 黄 
痢 或 亚 临 床 黄 丫 ;34.2 ~ 171pmolL 为 经度 黄姜 ,171 ~ 342pmol/L 为 中 度 昔 痢 ,>342Mmol/L 为 
高 度 黄 阁 ”在 病程 中 检测 可 以 判断 疗效 和 指导 治疗 

2. 根据 黄 冶 程度 推断 黄 着 病因 “溶血 性 黄 冶 通常 <85$.Sumol[L, 肝 细胞 性 昔 钼 为 17.1~ 
171pmolL, 不 完全 性 醒 阻 性 黄姜 为 171 ~265hmolL ,完全 性 醒 阻 性 黄 疝 通常 >342umolL 

3 根据 总 胆 红 素 ,结合 及 非 结合 胆 红 素 甚 高 程度 判断 黄 间 类 型 若 STB 增高 人 
红 泰 明显 增高 提示 为 溶血 性 黄 冶 ,总 胆 红 素 增高 伴 结合 朋 红 素 明 显 升 高 为 胆汁 淤积 性 黄 关 
普 均 增 禹 为 用 细胞 性 昔 站 








记 
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(二 ) 血清 结合 胆 红 素 与 非 结合 胆 红 素 测定 
清 中 不 加 溶解 剂 , 当 血 清 与 重 氮 盐 试 剂 混合 后 快速 发 生 颜色 改变 ,在 1 分 钟 时 测 得 的 胆 
红 素 即 为 结合 胆 红 素 (CB) 。 总 胆 红 素 减 去 结合 胆 红 素 即 为 非 结合 胆 红 素 (UCB ) 。 

【参考 值 】 

结合 胆 红 素 :0 ~ 6. 8hmolL; 

非 结 合 胆 红 素 :1.7 ~ 10.2kmol/L。 

【临床 意义 】 

根据 结合 胆 红 素 与 总 胆 红 素 比值 ,可 协助 鉴别 黄 冶 类 型 ,如 CBASTB<20% 提示 为 溶血 性 黄 
冶 ,20% ~50% 之 间 常 为 肝 细胞 性 黄 着, 比值 >50% 为 胆汁 淤积 性 黄 外 :结合 胆 红 素 测定 可 能 有 
助 于 某 些 肝胆 疾病 的 早期 诊断 。 肝 炎 的 黄 冶 前 期 、 无 黄 着 型 肝炎 . 失 代 偿 期 肝 硬 化 . 肝 瘤 等 ， 
30% ~50% 患者 表现 为 CB 增加 ,而 STB 正常 。 

(三 ) 尿 液 胆 红 素 检查 

非 结 合 胆 红 素 不 能 透 过 肾 小 球 屏障 ,因此 不 能 在 尿 中 出 现 ; 而 结合 胆 红 来 为 水 溶性 ,能 够 透 
过 肾 小 球 基 底 膜 在 尿 中 出 现 。 正 常 成 年 人 尿 中 含有 微量 胆 红 素 ,大 约 为 3.4kmol/L ,通常 的 检验 
方法 不 能 被 发 现 , 当 血 中 结合 胆 红 素 浓度 超过 肾 冰 (34mnmolL) 时 ,结合 胆 红 素 可 自 尿 中 排出 。 
采用 加 氧 法 检查 , 胆 红 素 被 氧化 为 胆 绿 素 而 使 尿 呈 绿色 ;车 用 重 氮 反应 法 检查 , 胆 红 求 成 为 重 氮 
胆 红 素 , 尿 呈 紫色 。 

【参考 值 ) 

正常 人 为 阴性 反应 。 

【临床 意义 】 

尿 胆 红 素 试 验 阳性 提示 血 中 结合 胆 红 素 增 加 ,见于 : 

1. 胆汁 排泄 受阻 “ 肝 外 胆管 阻塞 ,如 胆石 症 ,胆管 肿瘤 , 胰 头 瘤 等 ; 肝 内 小 胆管 压力 升 高 如 
门 脉 周围 炎症 纤维 化 ,或 因 肝 细胞 肿胀 等 。 

2， 肝 细胞 损害 “病毒 性 肝炎 ,药物 或 中 毒性 肝炎 , 忽 












































































:酒精 肝炎 。 










3. 黄 冶 鉴 别 诊断 “ 肝 细 胞 性 及 梗阻 性 黄 冶 尿 内 胆 红 素 阳性 ,而 浴血 性 黄 癌 则 为 阴性 。 先 天 
性 黄 癌 中 Dubin-Johnson 和 Rotor 综合 征 尿 内 胆 红 素 阳性 ,而 Gilbert 和 Crigler-Najjar 综合 征 则 为 
阴 











4. 碱 中 毒 时 胆 红 素 分 泌 增加 ,可 出 现 尿 胆 红 素 试验 阳性 。 
(四 ) 尿 中 尿 胆 原 检查 
在 胆 红 素 肠 肝 循环 过 程 中 , 仅 有 极 少 量 尿 胆 原 移入 血液 循环 ,从 肾脏 排出 。 尿 中 尿 胆 原 为 












无 色 不 稳定 物质 ,可 与 茶 甲 醛 (Ehrlich 试剂 ) 发 生 醋 化 反应 ,生成 紫红 色 化 合 物 ,从 而 可 进行 定性 
和 定量 的 检查 
【参考 值 】 


定量 :0. 84 ~4.2hmolM(L :24h); 
定性 : 胃 性 或 弱 阳 性 。 
【临床 意义 】 

尿 内 尿 胆 原 在 生理 情况 下 仅 有 微量 ,但 受 进食 和 尿 液 酸碱度 的 影响 ,在 餐 后 或 碱 性 尿 中 ,出 
于 肾 小 管 对 尿 胆 原 重 吸收 减少 和 肠 道 尿 胆 原 生成 增加 , 故 尿 中 尿 胆 原 稍 增 加 ;相反 在 酸性 尿 中 
则 减少 ， 若 晨 屎 稀释 4 们 以 上 仍 呈 阳性 , 则 为 尿 胆 原 增多 

1. 尿 胆 原 增多 

(1) 肝 细 胞 受 损 , 如 病毒 性 肝炎 ,药物 或 中 毒性 肝 损 害 及 某 些 门 脉 性 肝 使 化 思 者 

(2) 循环 中 红细胞 做 坏 增加 及 红细胞 前 体 细 胞 在 崩盘 内 伐 环 增加 ,如 游 血性 贫血 及 巨 幼 细 
胞 贫血 

















(3) 内 出 血 时 由 于 胆 红 素 生成 增加 ， 
及 再 分 泌 , 进 入 血 中 的 尿 胆 原 增加 。 
i 对 尿 胆 原 回 吸 收 增加 ,使 尿 中 尿 


响 胆 汁 中 尿 胆 原 转运 


(4) 其 他 ,如 肠 梗阻 .顽固 性 便秘 ,使 肠 道 


2. 尿 胆 原 减 少 或 缺 如 

(1) 胆道 梗阻 ,如 胆石 证、 胆管 
全 梗阻 时 则 减少 ,同时 伴 有 原 

(2) 新 生 儿 及 长 期 服 
减少 。 


和 肿瘤 
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尿 胆 原 排出 随 之 增加 ;充血 性 心力 衰竭 伴 肝 淤血 时 , 影 





日 原 排出 增加 。 














. 胰 头 癌 、Vater 壶 腹 癌 等 ,完全 梗阻 时 尿 胆 原 缺 如 ,不 完 











1 于 肠 道 细 菌 缺 


原生 成 





乏 或 受到 药物 抑制 ,使 尿 胆 




















临床 通过 血 中 结合 胆 红 素 . 非 结 合 胆 测定 及 尿 内 尿 胆 红 素 . 尿 胆 原 的 检查 对 黄 盖 诊断 
与 鉴别 ei 
表 4-6-1 正常 人 及 常见 黄 这 的 胆 色素 代谢 检查 结果 
血清 胆 红 素 (pmol/L) 尿 内 胆 色素 \ 
CB UCB CB/STB 尿 胆 红 素 尿 胆 原 (hmolL) 
0~6.8 1.7~10.2 0.2~0.4 明 性 0.84 ~4.2 
明显 增加 轻 度 增加 >0.5 强 阳 性 减少 或 缺少 
溶血 性 黄 冶 轻 度 增加 明显 增加 <0.2 明 性 明显 增加 
肝 细 胞 性 黄 盖 中 度 增加 中 度 增加 >0. 2,<0.5 阳性 正常 或 轻 度 增加 
上 四、 胆汁 酚 代 谢 检 查 
胆汁 的 主要 成 分 是 胆汁 酸 盐 (bile salts) . 胆 红 素 和 胆固醇 ,其 中 以 胆汁 酸 盐 含量 最 多 。 上 肝 细 


包 胆 固 醇 动态 习 





FEF 衡 较 大 程度 依 


全 


损 于 胆 


晶 酸 转变 为 石 胆 酸 (lithocholic acid) 















































回 醇 转化 为 用 
担 酸 (cholic acid) 及 鹅 


汁 酸 称 为 初级 胆汁 酸 , 包 括 
随 胆 汁 进 入 肠 道 后 ,经 肠 道 菌 群 7a- 悦 状 


, 称 为 次 级 胆 


酸 结合 , 称 为 结合 胆汁 酸 ,如 甘 氨 胆 酸 、 甘 氨 息 脱 
H 汗 酸 是 由 肝脏 分 小 入 胆汁 的 主要 形式 ,在 肠 道 4 








化 作用 ， 




























汁 酸 ,于 细 胞 以 胆固醇 为 原 
氧 胆 酸 (chenodeoxycholic acid ) 。 
i; 变 为 脱氧 
以 上 胆汁 
牛 磺 胆 F 
Es 





料 直 接合 成 的 胆 
初级 胆汁 酸 
滩 ( deoxycholic acid ) , 息 脱 氧 
骏 在 肝 细 胞 内 与 甘氨酸 或 牛 磺 
酸 及 牛 磺 殷 脱 氧 胆 酸 等 。 结合 
可 使 结合 胆汁 酸 被 水 解脱 去 甘 氨 




















或 牛 磺 酸 而 成 游离 胆汁 酸 。 在 回肠 ,尤其 在 回肠 末端 有 95% 胆汁 酸 被 重 吸收 经 门静脉 入 肝 
广 ,在 肝 中 已 水 解脱 去 牛 磺 酸 或 甘氨酸 的 胆 汁 酸 ieee 
于 胆汁 酸 的 肠 肝 牧 环 。 据 测定 ,这 样 的 肠 肝 循 环 每 餐 后 ee 3 次 。 肠 道中 石 胆 酸 水 溶性 小 
极 大 部 分 自 状 便 中 排出 ,每 天 从 养 便 中 丢失 届 di 由 于 胆汁 酸 能 使 琉 
水 脂 类 在 水 中 乳化 为 细小 微 团 ,因此 具有 促 :食物 ww 住 生 素 在 肠 道 的 消化 吸收 ， 
维持 胆汁 中 胆固醇 的 溶解 胆汁 酸 形式 提 当 胆 汁 酸 合 成 减少 , 常 导 














致 肝 内 胆 色 素 ; 
胆汁 
肠 重 吸收 欧 脉 入 肝 , 被 肝 
成 .摄取 及 分 泌 功 能 ,并 与 
其 他 指标 ”可 作 
【参考 值 】 
总 用 汁 酸 ( 酶 法 ) 

提 酚 ( 气 一 液 相 色谱 法 ) 

鸠 脱氧 胆 酸 ( 气 一 液 相 色谱 法 ) 


:或 胆固醇 





条 形成 








,经 门 
































大 态 。 体 内 50% 胆固醇 
i 此 外 胆汁 酸 还 能 促进 胆汁 人 妥 有 有 重要 的 利 胆 作用 
, 贿 胆 汁 分 泌 入 肠 道 ， 
时 进入 血液 循环 ,因此 胆汁 县 测定 能 


i 
骏 ( bile acid, BA ) 在 肝脏 中 由 胆 固 酚 合成 
1 胞 摄取 , 少 
旧 道 排 潍 功 能 
空腹 或 餐 后 2 小 时 胆汁 酸 讽 


























肝胆 系统 


定 , 后 者 更 灵敏 















0 ~ 10kmol/L 
0.08 ~0.91knmol/L 
0~1.6lpmol/L 








对 肠 道 细菌 分 解 后 由 小 
又 映 合 
敏 度 和 特异 性 高 于 








疾病 诊断 的 灵 


[en 


:i 
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甘 氨 胆 酸 ( 气 一 液 相 色谱 法 ) 0. 05 ~ 1.0pmol/L 
脱氧 胆 酸 ( 气 一 液 相 色谱 法 ) 0. 23 ~0. 89pmol/L 
【临床 意义 】 





朋 计 县 的 合成 。 分 泌 重 吸收 及 加 工 转 化 等 均 与 肝 、 胆 、 肠 等 密切 相关 ,因此 | 

















有 轻 度 异常 的 患者 诊断 。 此 外 ,动态 后 血清 TBA 水 平 ,可 以 观 闪 
慢性 肝炎 的 纤维 化 过 程 。 总 胆汁 酸 增高 见于 :@@ 肝 细胞 损害 ,如 急性 肝炎 、 慢 ; 
硬化 .肝癌 .乙醇 肝 及 中 毒性 肝病 ;@ 胆 道 梗阻 ,如 肝 内 、 肝 外 的 | 





- 炎 


























现象 。 





的 慢 


让 、 胆 或 肠 道 疾 
z 响 胆汁 酸 代谢 ,而 胆汁 酸 代谢 异常 势必 影响 到 上 述 脏 器 功能 及 胆固醇 代谢 水 平 。 血 清 
胆汁 酸 测 定 可 作为 一 项 灵敏 的 肝 清 除 功 能 试验 ,尤其 适用 于 可 疑 有 肝病 但 其 他 生化 指标 正常 或 


性 过 程 或 


:活动 性 肝炎 ,用 
酌 阻 ;@ 门 脉 分 流 , 肠 道中 次 
级 胆汁 酸 经 分 流 的 门 脉 系统 直接 进入 体循环 ;@ 进 食 后 血清 胆汁 酸 可 一 过 性 增高 ,此 为 生理 


肝 硬 化 患者 初级 胆汁 酸 /次 级 胆汁 酸 比值 下 降 ,而 在 阻塞 性 黄 冶 患 者 初级 胆汁 酸 /次 级 胆汁 


酸 比值 显著 升 高 。 
五 、 摄 取 .排泄 功 能 检 在 


肝脏 有 两 条 输出 通路 , 即 除 肝 静 脉 与 体循环 联系 之 外 ,还 通过 胆道 系统 与 en 
位 于 肝 细 胞 之 间 的 毛细 胆管 ,相互 连接 成 网 并 与 小 叶 间 胆管 相通 ,接受 上 肝 细 胞 分 泌 贞 





乞 





体内 物质 代谢 的 终 末 产物 , 自 外 界 进 入 体内 的 药物 、 染 





质 ,以 及 一 些 肝 内 代谢 产物 (如 胆 色素 .胆汁 酸 盐 ,胆固醇 ) , 均 可 经 过 肝 细 胞 的 摄 
运 ,最 后 随 胆 汁 的 分 泌 而 排出 体外 。 当 肝脏 功能 受 损 及 肝 血 流 旱 减少 时 , 上述 物质 





能 便 降 低 , 因 此 外 源 性 地 给 予 人 工 色素 (染料 ) .药物 来 检 

检查 方法 之 一 。 临 床上 常 运 云 用 静脉 注射 靛 氨 绿 ,利多 卡 因 或 磺 省 栈 钠 等 来 了 
汽 功 能。 
(一 ) 靛 氰 绿 滞留 率 试验 (indocyanine green retention ratio ,ICGR) 
能 氛 绿 (ICG ) 是 一 种 感光 染料 ,注入 血液 后 迅速 与 清 蛋白 及 %,- 上 脂 盘 白 结 合 ， 


mh zx》 
| SG ee 


近 
罕 





jE 物 , 或 从 肠 道 吸收 来 


测 肝脏 排泄 功能 是 经 ? 





谷 扩 


的 胆汁 。 
4 非 党 养 物 
多 .代谢 、 转 
目 浊 功 
并 用 的 肝 功 


全 











及 时 ,90% 以 上 被 肝 细 胞 摄取 ,再 以 原形 从 胆道 排泄 ,不 进行 肠 肝 循环 ,也 不 经 过 
及 肾脏 排 汇 ,不 参与 体内 化 学 反应 。 清 除 

















要 取决 于 肝 血 流量 .正常 的 肝 细 胞 数 


沪 


滩 肝 及 的 摄取 
算 血 液 
于 外 组 pe 





起 以 及 胆道 
4 值 则 明显 





排泄 的 通畅 程度 ,上 述 功能 障碍 时 ,血浆 ICG 消除 率 K 值 明显 降低 , 血 中 ICG 湾 留 妆 
升 高 。 
注意 事项 ;静脉 注射 试验 前 必须 做 ICG 皮肤 试验 以 除外 过 敏 反应 ,然后 以 每 干 克 体 重 5mg 



















ICG 的 剂量 静脉 快速 注射 ,30 秒 内 注射 完毕 ,然后 每 隔 
光度 计 测 定 ,算出 滞留 率 

【参考 值 】 

5 分 钟 血 中 湿 留 率 ( Rs ) :0 ~10%; 

血 中 清除 率 (K) :0. 168 ~0.206/min; 

盾 最 大 移 除 率 ( Rmax) :(3. 18+1. 人 .min ) - 





分 钟 静脉 采血 1 次, 共 4 次 ， 





于 进行 分 光 


1，1CG 滞留 率 增 加 见于 :中 肝 功 能 损害 ,如 慢性 肝炎 ee 滞留 率 多 在 15% ~ 205% 之 


间 , 慢 
复 止 常 ;多 胆道 阻塞 





性 活动 性 肝炎 则 更 高 , 肝 硬 化 时 平均 洪 留 率 为 35% 左右, 肝炎 恢复 期 ICG 滞留 康 常 绞 早 恢 


2. 先天 性 黄 盖 的 鉴别 诊断 Dubin-Johnson 综合 征 1CG 滞留 次 正 常 : Gilbent 组合 征 正 常 , 有 


时 可 轻 中 度 升 高 ;市 Rotor 综合 征 患 者 TCG 湿 留 率 Pu 


3. 手术 前 肝脏 功能 储备 功能 评估 ”Ri 是 日 前 能 全 曾 反 喘 肝 脏 储 备 功 能 少 有 的 指标 之 





对 肝脏 天 术 切 除 方案 的 制订 有 具有 指导 意义 
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(二 ) 利多 卡 因 试验 (lidocaine test) 

肝脏 对 利多 卡 因 摄 取 率 较 高 ,利多 卡 因 经 肝脏 内 细胞 色素 P450 酶 系 作用 ,氧化 脱 乙 基 而 代 
谢 生 成 单 乙 基 甘 氨 酰 二 甲 茉 (monoethylg lycinexylidide, MEGX) ,利多 卡 因 肾 胜 清 除 率 低 , 血 清 中 
MEGX 浓度 不 受 肾 功能 损害 的 影响 ,因此 测定 MEGX 浓度 可 反映 肝 功 能 状态 。 利 多 卡 因 i 人 
为 一 个 定量 肝 功 能 试验 ,与 慢性 肝病 组 织 学 变化 相 一 致 ,能 够 正确 反映 正常 肝 细 胞 储备 功能 
不 同 程度 肝 细 胞 损害 。 

静脉 注册 利多 卡 因 1mg/kg,15 分 钟 后 采血 测定 血清 MEGX 浓度 。 

【参考 值 】 

(100+18 ) ug/L, 

oem 

. 利多 卡 因 试验 对 肝脏 贮备 功能 的 评价 随 着 肝 功 能 损害 的 加 重 ,MEGX 浓度 不 断 降低 ,与 

反映 肝 硬 化 不 同 程度 肝 功 能 损害 的 Child-Pugh 积分 相关 良好 。 肝 硬化 患者 中 MEGX 浓度 
降低 的 原因 可 能 是 :@ 随 着 慢性 肝病 的 进展 ,有 功能 的 肝 细 胞 总 数 减少 , 药 酶 数量 及 代谢 活性 减 
弱 , 利 多 卡 因 的 清除 能 力 降低 。 回 叶 硬 化 患者 , 门 体 分 流 引起 利多 卡 因 在 肝脏 摄取 率 大 为 降低 ， 
清除 率 主 要 取决 于 肝脏 的 内 在 清除 能 力 。 

2. 利多 卡 因 试验 还 可 作为 肝 移 植 时 选择 供 肝 的 依据 ,并 用 于 预测 肝 移 植 后 移植 肝 存活 
状况 。 


































六 、 血 清 覆 及 辣 工 覆 检 查 

肝脏 是 人 体 含 酶 最 丰富 的 器 官 , 酶 蛋白 含量 约 占 肝 总 蛋白 含量 的 243。 肝 细胞 中 所 含 酶 种 
类 已 知 约 数 百 种 ,在 全 身 物质 代谢 及 生物 转化 中 都 起 重要 作用 ,但 常用 于 临床 诊断 不 过 10 余 
。 有 些 酶 具有 一 定 组 织 特异 性 ,测定 血清 中 某 些 酶 的 活性 或 含量 可 用 于 诊断 肝胆 疾病 。 如 有 
些 酶 存在 于 肝 细 胞 内 , 当 肝 细胞 损伤 时 细胞 质 内 的 酶 释放 入 血 流 , 使 血清 中 的 这 些 酶 活性 升 高 ， 
如 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT) .天 门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 ( AST) 、 醛 缩 酶 .如 了 星 ( LDH ) ;乙醇 
等 可 使 线粒体 释放 AST 增加 。 有 些 酶 是 由 肝 细 胞 合成 , 当 患 肝病 时 ,这 些 酶 活性 降低 ,如 凝血 
酶 。 一 些 凝 血 因 子 [、WI、IX 、X 合成 需 维生素 参与 ,而 维 4 K 在 肠 道 的 吸收 依赖 于 胆汁 中 
的 胆汁 酸 盐 , 故 当 胆汁 淤积 时 这 些 酶 因子 合成 不 足 。 胆 道 十, 胆 小 管 膜 上 的 某 些 酶 在 胆 盐 
作用 下 从 膜 上 建立 下 来 并 反 流 入 血 ,致使 血清 中 这 些 酶 的 活性 升 高 ,如 碱 性 左 酸 酶 (ALP) 、Y- 谷 
氨 酰 转 肽 酶 (y-GT) 。 有 些 酶 活性 与 时 纤维 组 织 增生 有 关 , 当 肝脏 纤维 化 时 ,血清 中 这 些 栈 活性 
首 高 ,如 单 胺 氧化 酶 (MAO) , 王 型 前 胶原 肽 (PHEP) ,透明 质 酸 (HA) ,月 氨 酰 关 化 酶 (PH) 等 
比 ,血清 中 的 这 些 酶 活性 变化 能 反应 肝脏 的 病理 状态 ,是 肝脏 病 实验 室 检 查 中 最 活路 的 一 个 
领域 





































































同 工 酶 (isoenzymes) 是 指 具 有 相同 催化 活性 ,但 分 子 结构 ,理化 性 质 及 及 免疫 学 反应 等 都 不 相 
司 的 一 组 酶 ,内 此 又 称 同 工 异 构 酶 。 这 些 酶 存在 于 人 体 不 同 组 织 ,或 在 同一 组 织 、 同 一 细胞 的 不 
司 亚 细 胞 结 爸 内 。 因 此 同 工 酶 测定 可 提高 酶 学 检查 对 肝胆 系统 疾病 诊断 及 鉴别 诊断 的 特异 性 
(一 ) 血清 氨基 转移 酶 及 其 同 工 酶 测定 
1. 血清 氨基 转移 酶 “氨基 转移 随 (anminotransferases ) 简称 转氨酶 (transaminase ) ， 是 一 组 催 
化 氨基 酸 与 w- 琳 酸 之 间 的 氨基 转移 反应 的 酶 类 ,用 于 肝 功能 检查 主要 是 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ala- 
nine aminotransferase ,ALT,I 称 谷 氮 酚 肉 酮 酸 转移 酶 ,CPT) 和 天 门 冬 ? 式 基 转 移 酶 (aspartate 
aminotransferase ,AST ,上 称 谷 质 酸 章 酰 乙酸 转移 酶 ,GOT) .在 氨基 转移 时 它们 都 是 以 介 酸 吡咯 
醛 (维生素 B,) 和 傍 酸 吡咯 胶 为 其 辅酶 ,ALT 催化 -内 氨 酸 与 aq- 天 成 二 酚 之 间 的 氨基 转移 反应 ， 
生成 工 谷 氮 轰 和 网 病 酸 ,AST 催化 门 冬 氨 酸 与 a- 丽 戊 二 酸 之 间 的 氨基 转移 反应 ,后 成 1- 谷 氨 
酸 和 章 栈 乙酸 ALT 主要 分 布 在 肝脏 ,其 次 是 此 带 肌 ,肾脏 .心肌 等 组 织 中 ;AST 主要 分 布 在 心 
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肌 , 其 次 在 肝脏 .骨骼 肌 和 肾脏 组 织 中 。 在 肝 细 胞 中 ,ALT 主要 存在 于 非 线 粒 体 中 ,而 大 约 80% 
的 AST 存在 于 线粒体 内 。 由 上 可 知 ALT 与 AST 均 为 非特 异性 细胞 内 功能 酶 ,正常 时 血清 的 含 
量 很 低 , 但 当 肝 细胞 受 损 时 , 肝 细 胞 膜 通 透 性 增加 , 胞 质 内 的 ALT 与 AST 释放 入 血浆 ,致使 血清 
ALT 与 AST 的 酶 活性 升 高 ,在 中 等 程度 肝 细 胞 损伤 时 ,ALT 漏出 率 远 大 于 AST; 此 外 ALT 与 AST 











的 血浆 半衰期 分 别 为 47 小 时 和 17 小 时 ,因此 ALT 测定 反映 肝 细 胞 损伤 的 灵敏 度 较 AST 为 高 。 





但 在 严重 肝 细 胞 损伤 时 ,线粒体 膜 亦 损伤 ,可 导致 线粒体 内 AST 的 释放 ,血清 中 ASTZALT 比值 


升 高 。 
【参考 值 范围 】 

















终点 法 ( 赖 氏 法 ) 


ALT 5 ~25 卡门 单位 5 ~40U/L 
AST 8 ~28 卡门 单位 8 ~40U/L 

DeRitis 比值 ( ASTA/ALT) 1.15 

【临床 意义 】 

(1) 急性 病毒 性 肝炎 :ALT 与 AST 均 显著 升 高 ,可 达 正 常 上 限 的 20 ~50 售 , 其 











100 们 ,但 


ALT 升 高 更 明显 。 通 常 ALT>300U/L、AST>200U/L, DeRitis 比值 <1, 是 诊断 急 1 E 病 毒性 肝炎 重 





要 的 检测 手段 。 在 肝炎 
比值 逐渐 恢复 正常 。 但 转氨酶 的 升 高 程度 与 肝脏 损伤 的 严 
转氨酶 活性 不 能 降 至 正常 或 再 上 升 .DeRitis 比值 有 
性 重症 肝炎 时 ,病程 初期 转 0 AST 升 高 显 















性 反而 降低 , 即 出 现 “ 胆 酶 分 离 ,提示 肝 细 胞 严重 坏死 ,预后 不 佳 。 
: 转 Ct 升 (100 ~200U) 或 正常 ,DeRitis 比值 <1, 若 AST 升 高 较 











(2) 慢性 病毒 性 肝炎 
ALT 显著 , 即 DeRitis 比值 >1 ,提示 慢性 肝炎 进入 
(3) 酒精 性 肝病 ,药物 性 肝炎 脂肪 肝 、 朋 
DeRitis 比值 均 >1 ,其 中 肝 时 DeRitis 比值 宇 3。 








i 动 期 可 能 。 




















感染 后 1 ~2 周 , 转 氨 酶 达 高 峰 , 在 第 3 周到 第 5 周 逐 渐 下 降 , DeRitis 


:肝炎 恢复 期 ， 网 
转 为 慢性 。 
性 加 深 ， 本 活 


炎 划 
:了 一 
直行 





窗 等 非 病 毒性 肝病 :转氨酶 经 度 升 高 或 正常 , 且 


(4) 肝 硬 化 :转氨酶 活性 取决 于 肝 细 胞 进行 性 坏死 程度 ,DeRitis 比值 2, 终 末期 肝 硬化 转 


氮 酶 活性 正常 或 降低 
(5) 肝 内 ,外 胆汁 淤积 :转氨酶 活性 通常 正常 或 经 度 上 升 。 
(6) 急性 心肌 梗死 后 6 ~8 小 时 ,AST 增高 ,18 ~24 小 时 达 高 峰 ， 

















其 值 可 达 参 考 值 上 限 的 4 ~ 


10 信 , 与 心肌 坏死 范围 和 程度 有 关 ,4 ~5 天 后 恢复 , 若 再 次 增高 提示 梗死 范围 扩大 或 新 的 梗死 


发 生 ， 
(7) 其 他 疾病 :如 骨骼 肌 疾 病 ( 皮 上 肌 炎 .进行 性 肌 奢 缩 ) ,上 肺 梗死 4 
染 性 单 核 细胞 增多 症 ,转氨酶 经度 升 高 (50 ~200U ) 。 
2，AST 同 工 酶 (isoenzymes of AST) ”在 肝 细 胞 中 有 两 种 AST 同 工 























友 梗 死 . 胰 醒 死 .休克 及 传 


酶 ,存在 于 胞 质 组 分 者 称 


为 上 清 液 AST( supernatant AST, ASTs) ;存在 于 线粒体 中 者 称 为 线 粒 体 AST( mitochondrial AST、 
ASTm)。 正常 血清 中 大 部 分 为 ASTs,ASTm 仅 占 10% 以 下 ; 当 肝 细胞 受到 轻 度 损害 ,线粒体 未 遭 
做 坏 ,血清 中 ASTs 漏出 增加 ,而 ASTm 正常 。 如 肝 细 胞 严重 损害 ,线粒体 遭 到 rg 血清 中 


ASTm 升 高 ,因此 ASTm 升 高 表明 肝 细 胞 坏死 严重 。 
【临床 意义 】 
轻 ,中 度 急 折 

型 肝炎 ,酒精 性 肝病 时 血清 中 ASTm 升 高 ; 气 烷 性 肝炎 ,Reye 综 

引 术 后 及 心肌 梗 姑 时 ASTm 也 升 高 
(二 ) 碱 性 磷酸 酶 及 其 同 工 酶 测定 

























肝炎 ,血清 中 AST 轻 度 升 高 ,其 中 以 ASTs 上 升 为 主 ,ASTm 正常 ;重症 肝炎 、 急 
合 征 .妊娠 脂肪 肚 .有 [动脉 检 





1. 碱 性 磷酸 酶 (alkaline phosphatase,ALP) ALP 在 人 碱 性 环境 中 能 水 解 奋 榨 毗 产生 爸 酸 ， 


Mt 让 党 涂 币 在 肝 让 :机 内 
和 白 、 免 疫 球 蛋 白 形 成 复合 物 ,由 于 
检查 指标 之 一 ， 和 疾病 时 可 能 EF 
【参考 值 范围 ] 
磷酸 对 硝 基 茶 酚 速率 法 (37°C ) : 





























男性 :1 ~12 岁 <500U/L,12 ~15 岁 <750U/L,25 岁 
女性 :1 ~ 12 岁 <500U/L,15 岁 以 上 40 ~150U/L。 


【临床 意义 】 
生理 情况 下 ,ALP 活性 增高 主 3 








情况 下 ,血清 ALP 测定 常用 于 肝胆 疾病 和 骨骼 
诊断 。 
(1) 肝胆 系统 疾病 :各 种 肝 内 、 外 胆管 阻塞 


发 性 胆汁 性 肝 便 化 . 肝 内 胆汁 淤积 等 ,ALP 明 显 天 高 , 且 与 血清 日 红 


细胞 的 肝胆 疾病 (如 肝炎 、 肝 硬化 ) ,ALP 轻 度 ; 
(2) 黄 癌 的 鉴别 诊断 :ALP 和 血清 胆 红 素 
洲 积 性 黄 益 ,ALP ee 明显 升 高 , 转 氨 


等 度 增 加 ,我 多 ALP 正 


























第 六 章 ”肝脏 病 常 


生长 .妊娠 、 成 长 .成 熟 和 











池 、 小 肠 及 胎盘 中 ,血清 中 ALP 以 游离 的 形式 存在 , 极 少 量 与 脂 蛋 
LL 清 中 大 部 分 ALP 来 源 于 肝脏 与 骨骼 , 因 
于 ALP 产生 过 多 而 排泄 减少 ,引起 血清 中 ALP 升 高 。 


此 常 作 为 肝脏 疾病 的 








区 以 上 40 ~ 150U/L; 


提 肪 餐 后 分 泌 等 相关 。 病 理 


疾病 的 临床 诊断 和 鉴别 诊断 ,尤其 是 黄 瘟 的 鉴别 


疾病 ,如 用 





, 转 毛 酶 同 
酶 仅 轻 度 


省 高 ;@@ 肝 内 局 限 1 

















时 测定 有 助 于 
兽 高 ;@ 肝 细 
性 胆道 阻塞 (如 原 发 性 肝癌 


胆道 结石 引起 的 胆管 阻塞 、 原 
高 相 平行 ;累及 肝 实 质 








胆汁 


黄姜 鉴别 诊断 。 

































癌 、 肝 脓肿 等 ) ,ALP 明显 增高 ,ALT 无 明显 增高 ,血清 胆 : 素 大 多 正常。 

(3) 骨 豆 疾病 :如 纤维 性 骨 炎 、 斧 偿 病 . 骨 软 化 症 、 成 骨 细胞 瘤 及 骨折 愈合 期 ,血清 ALP 
升 高 。 

(4) 其 他 :营养 不 良 ,j 和 重金 属 中 毒 , 胃 十 二 指 肠 损伤 ,结肠 溃 关 了 也 有 不 
同 程度 的 升 高 。 血 清 ALP 活性 降低 比较 少见 ,主要 见于 果 小 病 ,ALP 过 少 症 ,维生素 C 缺乏 症 。 

不 同 疾患 时 ALP 升 高 程度 :不 同 ， 见 表 4-6-2 

表 4-6-2 ”血清 ALP 增高 常见 原因 
肝胆 疾病 骨骼 疾病 a 其 他 
黄 盖 1 ?+ 纤维 性 骨 炎 个 人 愈合 性 骨折 

胆汁 性 肝 硬 化 个 个 骨 内 瘤 个 人 生长 中 儿童 


1 
-内 胆汁 洲 积 和 
性 病变 (肉芽 肿 ,脓肿 转移 癌 ) 1 1 
单 核 细 胞 增多 症 人 了 

















和 性 肝 硬 化 


向 传 病 1 1 


骨 软 





后 期 妊娠 


甲状 旁 腺 功能 亢进 1 了 





D 


碱 性 磷酸 酶 同 工 栈 (isoenzymes of alka 
涛 胶 电 泳 分 析 , 热 抑制 反应 (56Y ,15 分 钟 ) 及 








来 源 不 同 ,ALP2 .ALP3 .ALP4 、ALP5 分 别称 为 有 
和 ALP2 的 复合 物 ,ALP6 是 IgG 和 ALP2 复合 物 
【参考 值 】 
(1) 正常 人 血清 中 以 ALP2 为 主 , 占 总 ALP 


型 、 





肝 型 、 
J 


的 90% 





(2) 发 育 中 儿童 ALP3 增 和 ALP 的 
(3) 杂 娠 晚期 ALP4 增多 ,1 
( 


60% WE, 


总 ALP 的 40% ~65% 


4) 血型 为 B 型 或 0 ts ye 微量 ALP5。 


ine phosphatase ) 
其 抗原 性 不 同 区 分 为 6 种 :ALP1 ~ ALP6. 根据 其 
胎盘 型 和 小 肠 型 ,ALP1 是 细胞 膜 组 分 


,出 现 


碱 性 磷酸 酶 同 工 酶 可 根据 琼脂 


少量 


LBS 


i 实验 室 检测 


| 





第 四 篇 实验 诊断 


【临床 意义 】 

(1) 在 胆汁 淤积 性 黄姜 ,尤其 是 癌 性 梗阻 时 ,100% 出 现 ALPI1 ,上 且 ALP1>ALP2 

(2) 急性 肝炎 时 ,ALP2 明显 增加 ,ALP1 轻 度 增加 , 且 ALP1<ALP2 

(3) 80% 以 上 的 肝 硬 化 患者 ,ALP5 明显 增加 ,可 达 总 ALP 40% 以 上 -但 不 出 现 ALP1 。 

(三 ) y- 谷 氨 酰 转移 酶 及 同 工 酶 测定 

1. y- 谷 氨 酰 转移 酶 (Yy-gutamyl transferase, GCT ) 旧称 y- 谷 氨 栈 转 肘 醇 ( Yy-glutamyl 
transpeptidase ,y-GT) , 它 是 催化 谷 胱 甘 肽 上 y- 谷 氨 酰 基 转 移 到 另 一 个 肽 或 男 一 个 氨基 酸 上 的 酶 。 
































GGT 主要 存在 于 细胞 腊 和 微粒 体 上 ,参与 谷 胱 甘 肽 的 代谢 。 肾 脏 .于 有 注 和 胰腺 含量 丰富 ,但 血清 
中 GGT 主要 来 自 肝胆 系统 。GGT 在 肝脏 中 广泛 分 布 于 肝 细 胞 的 组 胆管 一 侧 和 整个 胆管 系 
| 统 ,因此 当 肝 内 合成 亢进 或 胆汁 排出 受阻 时 ,血清 中 GGT 增高 。 
【参考 值 】 


Yy- 谷 氨 酰 3- 凑 基 - 对 硝 基 莱 胺 法 (37%C ) : 
男性 :11 ~50UXL; 女 性 :7 ~32U/L。 

【临床 意义 】 
(1) 胆道 阻塞 性 疾病 : 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 ,硬化 性 胆管 炎 等 所 致 的 慢性 胆汁 淤积 ,肝癌 
由 于 肝 内 阻塞 , 诱 使 肝 细 胞 产生 多 量 GGT ,同时 4 
参考 值 上 限 的 10 们 以 上 。 此 时 GGT 、ALP .5 - 核 才 
胆 红 素 呈 平行 夫 


过、 


活动 期 , 酶 ; 3 
(3) 名 : 六 肝 旨 "GGT 天 离 南 ;: 遍 和 AST 仅 轻 度 增高 ,其 至 正常 ; 显 
着 性 升 高 是 酒精 性 肝病 的 重要 特征 ， 戒 酒 后 GGT 可 随 之 下 降 
(4) 其 他 :脂肪 肝 ,胰腺 炎 ,胰腺 肿瘤 前列腺 肿瘤 等 CCT 亦 可 轻 度 增高 。 
2. y-GT 同 工 酶 (isoenzymes of y-glutamyl transferase) 血清 中 y-GT 同 工 本 有 三 种 形式 ,但 
还 缺少 理想 方法 加 以 测定 。y-GTI( 高 分 子 质量 形式 ) 存在 于 正常 血清 .胆道 阻塞 及 恶性 浸润 性 
肝 病 ， 中 。Yy-GT2( 中 分 子 质量 形式 ) 由 两 种 成 分 组 成 ,主要 成 分 存在 于 肝脏 疾病 中 , 据 报 道 y-GT2 
- 癌 的 敏感 性 与 特异 性 均 较 高 ,在 AFP 阴性 肝癌 中 其 阳性 率 为 86. 4% ;车 与 AFP 联合 检测 使 
二 癌 诊 断 正 确 率 达 94. 4% , 另 一 种 成 分 存在 于 胆道 阻塞 性 疾病 ，y-GT3 为 低 分 子 质 量 复 合 物 ， 
尚 无 重要 意义 : 也 有 人 认为 y-CT 的 这 些 不 同形 式 是 蛋白 质 翻 详 后 的 变 体 ,而 非 通 常 意 义 上 的 
同 工 酶 
(四 ) 乳酸 脱氧 酶 及 其 同 工 酶 测定 
乳酸 脱 氨 酶 及 其 同 工 本 测定 见 本 篇 第 七 章 。 
(五 ) cc-L- 岩 薄 糖 苷 酶 (a-L-fucosidase ,AFU) 
li 茸 酶 为 溶 酶 体 酸性 水 解 酶 ,广泛 分 布 于 人 体 组 织 ( 肝 . 议 肺 ,好 、 席 ,白细胞 、 纤 
维 组 织 等 ) 细 胞 溶 酶 体 中 ,血清 和 尿 液 中 含有 一 定量 。 其 主要 生理 功能 是 参与 含 岩 潍 间 
集 自 \ 糖 脂 等 生物 活性 大 分 子 物 质 的 分 解 代谢 。 该 酶 缺乏 时 , 上述 生 物 大 分 子 中 岩 
反应 受阻 ,引起 岩 潍 糖 芽 昔 积 病 ， 
【参考 值 】 
(27. 1£12. 8) U/L 
【临床 意义 】 
1. 用 于 岩 藻 糖苷 鞭 村 本 的 诊断 如 遗传 性 岩 沙 糖 苦 酶 缺乏 症 时 AFU 降低 ;出现 岩 沪 糖 营 
积 , 患 儿 多 于 5 ~6 岁 弦 
和 证 2 用 于 肝 细 胞 痪 与 其 他 肝 占 位 性 病变 的 鉴别 诊断 于 细胞 疤 时 APU 显著 增高 ,此 他 及 占 





时 
HH 胞 也 合成 GG6T, 均 可 使 GGT 明显 升 高 ,可 达 
发 酶 (5'-NT) . 亮 须 酸 氮 基 肽 酶 (LAP) 及 血清 
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人 奖 时 | 夭 度 升 高 ;慢性 肝炎 , 肝 硬 化 的 非 
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第 六 章 ”肝脏 病 常 用 实验 室 检 测 


位 性 病变 时 AFU 上 + 

动态 曲线 对 判断 

AFP 联合 应 用 ,可 提 

一 般 仅 轻 度 升 高 。 
(六 ) 谷 氨 酸 脱 氨 酶 测定 

清 谷 贫 酸 脱氧 酶 (glutamine dehydrogenase, GLDH 或 GDH) 是 仅 存在 于 细胞 线粒体 内 的 

酶 ,可 使 工 - 谷 氮 酸 和 其 他 氨基 酸 脱 氧 。 以 肝脏 含量 最 高 ,其 次 为 心 员 和 肾脏 ,少量 含 于 脑 ` 骨 胎 

肌 和 白细胞 中 。 在 肝脏 ,GDH 主要 分 布 于 肝 小 叶 中 央 区 肝 细 胞 线粒体 中 ,其 活性 测定 是 反映 肝 

实质 (线粒体 ) 损害 的 敏感 指标 ,反映 肝 小 叶 中 央 区 的 坏死 。 其 测定 是 利用 其 使 谷 氮 酸 脱氧 的 逆 

反应 的 速率 法 。 

【参考 值 】 

速率 法 (37% ) :男性 :0 ~8UXL; 女 性 :0 ~7U/L。 

【临床 意义 】 

正常 人 血清 GDH 活力 很 低 , 肝 脏 疾病 肝 细胞 线粒体 受 损害 时 其 活性 显著 升 高 ,其 活性 升 高 


避 线 焰 






低 于 肝癌 ; 肝 细 胞 癌 手 术 切 除 后 AFU 降低 ,复发 时 又 升 高 。 其 活性 
A 疗效 果 ,估计 预后 和 预报 复发 有 极 重要 的 意义 ,甚至 优 于 AFP。AFU 和 
原 发 性 肝癌 的 阳性 诊断 率 。 慢 性 肝炎 和 肝 硬 化 患者 血清 AFU 也 增加 ,但 
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Ee 立体 受 损 程度 有 关 。 
肝 细 胞 坏死 ”如 协 烧 致 时 细胞 中 每 坏死 时 GDH 升 高 最 明显 (可 达 参 考 值 上 限 10 ~ 20 
倍 ) ; 酒 中 本 中 毒 伴 肝 细胞 坏死 时 ,CDH 增高 比 其 他 指标 敏感 。 

2. 慢性 肝炎 、 肝 硬化 ”GDH 升 高 较 明 显 。 慢 性 肝炎 时 GDH 升 高 可 达 参 考 值 上 限 4 ~5 售 ， 
肝 硬 化 时 升 高 2 倍 以 上 。 

3. 急性 肝炎 急性 肝炎 弥漫 性 炎症 期 无 并 发 症 时 ,GDH 向 细胞 外 释放 较 少 ,其 升 高 程度 不 
如 ALT 升 高 明显 。GDH 升 高 反映 肝 小 叶 中 央 区 坏死 ,而 ALT 主要 分 布 于 肝 小 叶 周 边 部 

4， 上 肝癌 .阻塞 性 黄 冲 ”GDH 活力 正常 。 

va 5 '- 核 苦 酸 酶 (5'-nucleotidase ,5'-NT) 

'- 核 音 酸 酶 是 一 种 碱 性 单 磷酸 酯 酶 ,能 专 一 水 解 核 苷 酸 。 此 酶 广泛 存在 于 人 体 各 组 织 , 如 
及 、 . 肠 \ 脑 心 , 胰 等 ,定位 于 细胞 质 腊 上。 在 肝 内 ,此 酶 主要 存在 于 胆 小 管 和 窦 状 际 腊 内 。 

【参考 值 】 

0~11U7L( 束 率 法 ,37%C )。 

【临床 意义 】 

与 ALP 类 似 。5 -NT 和 ALP 的 测定 结果 在 胆道 梗阻 . 肝 内 占 位 性 病变 或 浸润 性 病变 时 
有 很 高 的 相关 性 。 如 5'-NT 活 性 大 于 正常 的 2~3 借以 上 时 ,对 鉴别 肝 细 胞 性 黄 这 胆汁 淤 
积 性 黄 疝 (上 肝 外 或 肝 内 性 ) 有 一 定 的 参考 价值 。 妊 娠 时 5'-NT 升 高 ,可 能 是 胎盘 释放 5 - 
NT,， 特 病 时 正常 

( 八 ) 单 胺 氧化 酶 

单 胶 氧化 梅 (Cmonoamine oxidase, MAO) 为 一 种 含 铜 的 酶 ,分 布 在 肝 、 兴 ,上 胰 、 心 等 器 官 , 肝 中 
MAO 米 源 于 线粒体 ,在 有 氧 情况 下 ,催化 各 种 单 胺 的 氧化 脱氧 反应 , 即 :R-CH-NH,+H,0+0, 一 
RCHO+NH,+H;,O, ,可 通过 检测 底 物 的 减少 量 、 氧 的 消耗 量 和 NH; 的 生成 是 来 确定 MAO 的 活性 。 
MAO 可 加 速 胺 原 纤 维 的 交 联 ,血清 MAO 活性 与 体内 结缔 组 织 增 生 呈 正 相 关 , 因 此 临床 上 常用 
MAO 活性 测定 来 观察 肝脏 纤维 化 程度 

【参考 值 】 

0~3UZL( 速率 法 ,37%C ) 

【临床 意义 】 

1， 肝脏 病变 。80% 以 上 的 重症 肝 便 化 患 少 及 伴 有 肝 便 化 的 肝癌 患者 MAO 活性 增高 ,但 对 
训 期 硅 便 化 反应 不 敏感 、 急 性 肝炎 时 MAO 大 多 正常 ,但 车 伴 有 急性 重型 肝炎 时 ,MAO 从 趟 多 的 
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第 四 篇 实验 诊断 








十 细胞 溢出 使 血清 中 MAO 增高 。 轻 度 慢性 肝炎 MAO 大 多 正常 ,中 .重度 慢性 肝炎 有 5095 患者 
清 MAO 增高 ,表明 有 肝 细 胞 坏死 和 纤维 化 形成 。 
2. 肝 外 疾病 ”慢性 充血 性 心力 衰竭 糖尿病、 甲状 腺 功能 亢进 症 、 系 统 硬化 

器 官 中 含有 MAO ,或 因 心 功能 不 全 引起 心 源 性 肝 硬 化 或 肝 窦 长 期 高 压 , MAO 也 可 升 高 。 
( 九 ) 及 氨 酰 关 化 酶 测定 
腿 氨 酰 关 化 酶 (prolyl hydroxylase, PH) 是 胶原 纤维 合成 酶 ,能 将 胶原 a- 肽 链 上 的 甩 氨 酸 关 化 

为 羟 且 氮 酸 。 在 脏 器 发 生 纤 维 化 时 ,PH 在 该 器 官 组 织 内 的 活性 增加 , 当 肝 纤维 化 时 ,肝脏 胶原 

纤维 合成 亢进 ,血清 中 PH 增高 ,因此 测定 血 中 PH 活性 可 作为 肝 纤 维 化 的 指标 。 

【参考 值 】 

(39. 5+11. 87) ug/L。 
























































































A 
肝脏 纤维 化 的 诊断 肝 硬 化 及 血吸虫 性 肝 纤维 化 ,PH 活 引 二 地 增 宙 。 
Pe PH 活性 亦 增高 ,而 转移 性 肝 六 型 慢性 | 
胸 坏死 加 重 伴 胶原 纤维 合成 亢进 时 ,PH 活性 增加 ,慢性 中 ,重度 肝 类 因 伴 有 明显 肝 细 胞 坏死 及 








假 小 叶 形成 ,PH 活性 增高 。 
2. 肝脏 病变 随 访 及 预后 诊 断 慢性 肝炎 , 肝 硬 化 患者 ,其 PH 活性 EE 增高 ,提示 肝 细 胞 
坏死 及 纤维 化 状态 加 重 , 若 治疗 后 PH 活性 逐渐 下 降 , 提 示 治 疗 有 效 ,疾病 


七 .其 他 检查 


肝 纤 维 化 是 肝 内 结缔 组 织 增生 的 结果 ,结缔 组 织 主 要 成 分 是 胶原 。 肝 纤维 化 的 实 
包括 单 胺 氧化 酶 . 且 氨 酰 产 化 酶 .于 型 前 胶原 N 末端 肽 .V 型 胶原 及 其 分 解 片段 . 层 秋 连 和 
维 连接 蛋白 ,波形 蛋白 及 透明 质 酸 等 的 测定 。 血 清 铁 常 以 铁 蛋 白 形 式 储存 在 肝 ,肋骨 艇 的 单 核 - 
春 噬 细胞 内 , 当 肝 细胞 发 生变 性 坏死 时 , 肝 内 贮存 铁 释 放 入 血 , 血 清 铁 含量 升 高 。 上 肝 脏 又 是 人 体 
组 织 中 含 铜 量 最 大 的 器 官 , 肝 内 铜 随 胆 汁 进入 肠 道 ,因此 当 上 肝 内 外 胆汁 时 , 铜 排泄 受阻 , 血 
清 铜 和 血浆 铜 蓝 和 蛋白 同 时 升 高 。 
(一 ) 亚 型 前 胶原 氨基 末端 肽 测定 
慢性 肝炎 、 肝 硬化 患者 肝脏 的 结缔 组 织 的 生物 合成 增加 ,其 主要 成 分 是 胶原 。 在 胶原 生成 
初期 ,首先 生成 前 胶原 ,前 胶原 受到 肽 酶 切割 分 离 ,成 为 亚 型 胶原 和 亚 型 前 胶原 氨基 末端 肽 
(amino terminal procollagen type [I peptide,PHIP), 部 分 进入 血 中 。 PP 常 被 用 做 肝脏 纤维 化 的 
丛 测 指标 ,多 以 放射 免疫 法 加 以 检测 - 
【 参考 值 】 
41 ~ 163ueL 
【临床 意义 】 


性 病毒 性 肝炎 时 ,血清 PLP 增高 ,但 在 妆 












汪 入 让 


EE 复 过 程 中 。 
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和 退 后 P 亚 P 恢复 正常 , 若 P 亚 P 持 








续 升 高 提示 转 为 慢性 活动 性 肝炎 。 因 此 了 P 亚 P 检测 还 可 鉴别 慢性 持续 性 肝炎 与 慢性 活动 性 肝 
炎 ， 在 酒精 性 肝炎 时 ,P 亚 P 也 明显 增高 ,并 与 PH 活性 相关 ,此 酶 与 胶原 合成 所 必需 的 产 有 睛 氨 酸 
合成 有 关 


2. 肝 硬 化 ”血清 PUP 含量 能 可 靠 地 反映 肝 纤 维 化 程度 和 活动 性 及 肝脏 的 组 织 学 改变 ,是 
诊断 肝 纤 维 化 和 早期 肝 便 化 的 良好 指标 。 伴 有 夺 人 硬化 的 原 发 性 于 癌 , 血 清 PHP 明显 增高 但 
与 原 发 性 血色 病 患 者 的 肝 纤 维 化 程度 无 相关 性 

3. 用 药 监护 及 预后 判断 ”血清 PP 检测 可 用 于 免疫 抑制 剂 ( 如 申 氨 嵌 叭 ) 渗 疗 慢 性 活动 
性 肝炎 的 疗效 监测 ,并 可 作为 慢性 肝炎 的 预后 指标 ,如 慢性 肝炎 PP 加 P 持续 升 高 ,提示 有 肝 硬 化 
的 趋势 


























4. 在 肺 纤 维 化 . 骨 艇 纤维 化 及 某 些 恶性 肿瘤 患者 血清 P 亚 P 也 增高 。 
(二 ) 型 胶原 及 其 分 解 片段 (7S 片段 和 NCI 片段 ) 

型 胶原 (collagen V ,CNV ) 分 布 于 肝 塞 内 皮 细胞 下 ,是 构成 基 膜 的 主要 成 分 ,由 三 股 螺旋 中 
: 端 7S 片段 和 羧基 末端 球状 NCL 片段 组 成 网 状 结构 。 血 清 7S`CK NCI 主要 从 基 膜 
降解 而 来 ,而 不 是 由 胶原 合成 而 产生 , 故 可 作为 反映 胶原 降解 的 指标 。 在 肝 纤维 化 过 度 增 生 时 ， 
区 着 CIV 降解 酶 活性 的 增加 ,所 以 CT 的 合成 和 降解 都 处 于 较 高 水 平 。CI 与 
层 季 连 蛋白 有 高 度 亲 和 性 ,过 度 沉积 使 于 罕 毛 细 血 管 化 , 肝 窦 组 织 结构 和 肝 血 流 改变 ,使 肝 细 胞 
营 re 从 而 加 剧 肝 脏 病 变 。 现 认为 ,在 肝 纤维 化 早期 已 有 CK 的 沉积 。 血 清 CIV 及 其 产物 的 
增加 是 肝 纤 维 化 早期 的 表现 。 

















































































【参考 值 】 
RIA 法 :血清 CIV NCl 片段 为 (5.3+1.3)pg/ml。 
【临床 意义 】 


1. 肝 硬化 早期 诊断 ”慢性 迁延 性 肝炎 、 慢 性 活动 性 肝炎 和 肝 硬 化 CV NCl 分 别 为 (6. 0 
2.9) (10.2+2.0) (13.5+3.0)ug/ml。 血 清 CV 在 轻型 慢性 肝炎 慢性 活动 性 肝炎 和 肝 纤 维 化 
时 增高 ,血清 水 平 依次 递增 。 在 CV 与 75 片段 平行 检测 中 发 现 ,其 在 肝 纤 维 化 时 的 相关 系数 分 
别 为 0.519 和 0. 628 ,可 见 后 者 更 为 密切 。 血 清 NCL7S 含量 的 升 高 与 血清 层 黏 连 蛋白 .了 亚 P 的 
升 高 是 一 致 的 。 肝 纤维 化 早期 血 中 P 开 PS NCI 含量 均 增 高 ， ， 7S 及 NCl 为 明显 ,7S 及 NOQl 含 

反映 肝 细 胞 坏死 和 纤维 化 发 展 趋 势 方面 优 于 P 耳 P, 提 示 CV 合成 增多 是 肝 纤 维 化 的 早期 表 



































2. 用药 疗效 及 预后 判断 ”在 慢性 丙 
个 重要 指标 ,还 可 以 预测 干扰 


J 肝炎 时 ,血清 CIV 不 仅 可 作为 评价 肝 纤 维 化 程度 的 一 
毒 抗体 的 疗效 。 故 认为 干扰 素 的 疗效 主要 与 血 

















清 CNV 水 平 . 丙 型 肝炎 病毒 基因 > es ks CIV | 时 ,于 PS 
3. 其 他 在 : 腺 功能 亢进 ,中 晚期 糖 


尿 病 , 硬 皮 病 等 。 
三 ) 血清 铜 测定 
主要 分 布 在 肝 、 肾 ,和 脑 等 组 织 , 肝 脏 是 舍 铜 量 最 大 器官 。 铜 在 小 肠 上 部 吸收 到 门静脉 后 与 


{ 















血浆 蛋白 结合 转运 至 肝 , 随 胆汁 排出 体外 。95% 血清 铜 (serum copper) 与 a 球 和 蛋白 结合 为 铜 蓝 
蛋白 ,其 余 为 游离 铜 或 与 清 恒 白 结合 。 

【参考 值 】 

成 人 11 ~22hmolL、 

【临床 意义 】 


1. 增高 见于 :QD 肝胆 系统 疾病 ,如 肝 内 、 外 胆汁 洲 积 ,转移 性 肝癌 , 肝 硬 化 等 ;加 风湿 性 疾 
病 , 如 系统 性 红 讽 狼 疮 .类 风湿 关节 炎 、 风 湿热 ,强直 性 疹 柱 类 等 ;@ 其 他 ,如 贫血 ,甲状 腺 功能 讽 
进 .各 种 感染 .心肌 梗死 .妊娠 妇女 等 。 

2. 降低 见于 肝 辟 状 核 变 性 (Wilson 病 ) ,性 六 








综合 征 、 烧 伤 、 





此 外 ,血清 饼 / ed 别 ， 忽 / 李 比 汗 >1 时 多 为 病毒 性 肝炎 、 肝 细胞 性 黄 盖 , 市 
铁 / 铜 比值 <1 时 ,多 见于 胆汁 洲 积 性 黄 盖 。 





第 二 节 ”常见 肝脏 疾病 的 各 种 实验 诊断 指标 变化 特点 


在 充分 了 解 肝脏 疾病 的 各 种 实验 室 常用 指标 后 ,有 必要 认真 分 析 各 种 肝脏 疾病 时 实验 诊断 
指标 的 变化 特征 ,临床 医师 才能 做 到 合理 利用 实验 诊断 指标 对 各 种 肝脏 疾病 进行 诊断 ,鉴别 诊 
断 .病程 监控 及 预后 判断 
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在 较 短 时 间 内 迅速 发 生 的 
种 急性 病毒 性 肝炎 、 急 


一 、 急性 肝 损 伤 








参考 范围 上 限 10 倍 以 

















成 人 ,70% 的 急性 甲 型 





关 。 和 急性 肝 损伤 时 , 血 





























于 细胞 损伤 统称 为 急性 肝 损 伤 (acute hepatic injury ) , 主要 包括 各 
性 缺 血 性 肝 损 伤 及 急性 毒性 肝 损 伤 。 急 性 肝 损 伤 的 主 引 
特征 是 转氨酶 的 显著 升 高 ,AST>200U/L,ALT>300U/L, 通 常 超过 
DeRitis 比值 <1 ,常常 伴 有 血清 胆 红 素 的 升 高 。50% 以 上 的 急性 肝 损 伤 患 者 


实验 室 检测 变化 
范围 上 限 8 倍 以 上 ， 
由 清 AST 超过 正常 





上 。 和 急性 肝 缺 血性 损伤 及 毒性 损伤 时 血清 AST 或 ALT 常 超过 其 正常 参考 
范围 上 限 100 倍 以 上 ,AST 峰值 常 >30000ZL。 在 无 并 发 症 的 酒精 性 肝炎 ,ALT 及 AST 升 高 一 般 





都 在 正常 参考 范围 上 限 10 倍 以 下 。 蛋 白 合成 代谢 变化 不 大 ,但 在 急性 缺 血性 肝 损 伤 及 急性 毒 
性 肝 损 伤 时 则 可 发 生 改 变 。ALP 可 升 高 ,但 一 般 不 会 超过 其 正常 
性 病毒 性 肝炎 极 少 发 生 黄姜 , 仅 有 1% 的 急性 肝炎 儿童 血清 总 胆 红 素 峰 人 


Tf 炎 ,33% ~50% 的 急性 乙 型 肝炎 、20% ~33% 的 





型 肝炎 可 发 展 为 慢性 月 





F 炎 。 虽 然 急 性 肝 损伤 极 少 导 致 严重 的 肝 # 











这 种 可 能 性 。 转 氮 酶 活性 似乎 只 与 有 


肝炎 患者 转氨酶 活性 
状况 恶化 后 转氨酶 活 








性 肝炎 患者 如 果 血 清 总 胆 红 


惕 肝 衰 发 生 的 可 能 性 
氨 酚 引起 的 急性 毒性 








在 较 长 的 时 间 内 ( 


心 ) ,主要 包括 慢性 病毒 性 肝炎 .自身 免疫 
化 , 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 等 。 病 理 改变 为 进行 性 肝 坏 死 及 炎症 
发 生计 细胞 冶 的 危险 性 。 慢 性 肝 损 伤 时 ,血清 转 毛 











考 范围 上 限 4 倍 以 下 ， 








炎 。 此 外 , 当 





是 


府 





少数 患者 血清 
者 血清 ALT 的 升 高 往往 大 于 AST 的 ; 








胆 红 素 浓度 仅 有 微弱 的 相关 性 ,转氨酶 峰值 : 
E 反 而 下 降 。PT 则 是 急性 肝 损 伤 预后 的 最 重 















2、 慢性 用 损伤 
>6 个 月 ) 肝 细胞 发 生 持续 性 损伤 被 称 为 慢性 咱 




















本 正常 ,血清 ALP 往往 在 正常 参考 范围 内 。 





对 村 





性 病毒 性 上 


清 ALT 长 期 轻 度 升 高 , 则 应 考虑 其 他 原因 
生 疾 病 ,为 6 号 染色 体 上 HFE 
力 <28% .HFE 基因 C282Y 基因 突变 可 用 于 血色 素 沉着 病 的 实验 诊断 。 


传 4 


PS 


体 隐 性 遗传 性 疾病 ,是 
肝 损 伤 或 脂肪 肝 , 且 年 


ALT 升 高 ,ALP 可 和 轻 度 
为 阳性 ;3 型 主要 








:在 
胆管 炎 是 发 后 胆管 做 坏 的 自身 免疫 性 疾 





F 炎 的 确诊 需 


要 进 








因 








因 13 号 染色 体 上 编码 用 于 钢 











逢 高 或 不 升 高 
:年 轻 妇 女 ,可 

















肝 抗 原 为 阳性 。 原 发 性 上 


病 ,ALT AST .CCT .ALP 均 升 高 








清 胆 红 素 升 高 以 结合 胆 红 素 为 主 , 这 一 点 与 阻塞 性 黄 
急性 甲 型 及 乙 型 肝 










度 >45% 、 非 饱和 4 
Wilson 病 同样 是 常 染 色 
¢ 运 的 ATPase 基因 突变 所 敏 , 对 于 具有 慢性 
龄 在 40 岁 以 下 的 患者 通过 测定 血清 铜 蓝 借 白 则 可 进行 诊断 ,Wilson 病 患 
者 血清 铜 蓝 重 白水 平 降低 ,血清 总 铜 降低 ,游离 铜 升 高 , 尿 铜 排泄 增 力 
:肝炎 的 18% ,可 分 为 1.2 .3 型 


自身 免疫 性 肝炎 可 占 慢 
1 型 最 为 常见 ,具有 和 较 高 滴 度 的 抗 核 抗体 及 抗 平滑 肌 抗 体 ， 
Y 球 蛋白 升 高 ;2 型 主要 发 生 在 儿童 , 抗 肝 一 
昌 汗 性 肝 便 化 、 诛 发 性 硬化 性 





- 限 的 3 倍 。 儿 童 急 
过 171pmol/L。 在 
型 肝炎 均 出 现 黄 
至。 


炎 通 常 为 自 限 性 疾病 ,大 多 数 患 者 可 完全 恢复 ,但 80% ~859% 的 急性 丙 
及 急性 肝 衰 , 但 还 是 
F 脏 损伤 的 病因 有 关 , 而 与 肝 损 伤 的 严 





应 检测 
! 度 无 关 。 病 毒性 


与 疾病 预后 也 无 关 者 
的 预测 指标 。 在 
素 >257hmolML,PT 延长 在 4 秒 以 上 ,预示 严重 肝 
;如 果 PT 延长 在 20 秒 以 上 , 则 预示 患者 具有 死亡 的 高 度 危险 性 。 对 于 酷 
十 损伤 ,如 果 PT 时 间 持 续 升 高 超过 4 秒 以 上 同样 预示 严重 肝 损 伤 的 发 生 。 











急性 病毒 
损伤 的 发 生 ,应 警 








叶 损 伤 (chronic hepatic inju- 
- 炎 、Wilson 病 、 血 色素 沉着 病 、 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 
着 伴 有 上 肝 纤 维 化 ,可 发 展 为 肝 硬 

生 经 度 升 高 ,通常 在 其 正常 参 
舌 性 可 在 正常 参考 范围 之 内 。 大 多 数 慢性 肝 
高 , 肝 硬 化 时 DeRitis 比值 <1 ,但 慢性 酒精 性 肝炎 
AST 升 高 则 大 于 ALT 的 升 高 。 如 果 患 者 有 人 饮酒 史 , 且 血清 DeRitis 比值 >2 , 则 可 诊断 为 酒精 性 肝 
慢性 肝 损 伤 发 展 为 肝 硬 化 时 ,ALT 可 正常 ,AST 却 仍然 升 高 ， 


员 伤 患 


者 血清 






胆 红 素 代谢 及 排 汇 








示 志 物 为 阴性 ,上 且 血 
i 为 党 染色体 iu 




















必 微 粒 体 抗体 











原 发 性 肚 汁 性 肝 便 化 


第 六 章 “ 肝脏 病 常用 实验 室 检测 

发 生 肝 内 胆管 损伤 ,80% 的 患者 同时 发 生 Sjogren 综合 征 , 抗 线粒体 抗体 为 阳性 ; 原 发 性 硬化 性 胆 
管 炎 时 肝 内 及 肝 外 胆管 均 损 伤 ,70% 的 患者 同时 患 有 炎症 性 肠 病 , 大约 2/3 的 患者 核 周 抗 中 性 
粒 细胞 胞 质 抗体 为 阳性 。a- 抗 胰 蛋 白 酶 缺陷 是 由 于 a - 抗 胰 蛋 白 酶 单个 氨基 酸 蔡 换 所 致 , 常 导 
臻 新 生 儿 肝炎 ,慢性 肝 损 伤 的 发 生 , 可 通过 a- 抗 胰 蛋 白 酶 表 型 分 型 进行 诊断 。 


sn 肝 大 妆 


慢性 肝 损 伤 可 反复 长 期 引起 肝 损 伤 , 使 细胞 外 基质 过 量 沉积 及 异常 分 布 ,从 而 导致 肝 纤维 
化 (liver fibrosis) 的 发 生 , 引 起 进行 性 肝 功 能 不 全 、 门 脉 高 压 , 最终 导 致 肝 硬 化 的 发 生 , 肝 硬化 
(liver cirrhosis) 的 病理 基础 则 是 肝 纤维 化 。 在 慢性 肝炎 发 展 为 肝 硬 化 的 过 程 中 ,可 发 生 许多 实 

能 

























































验 诊 断 指 标的 变化 。 肝 硬化 时 血清 ALIVAST 比值 常 <1 ,纤维 化 程度 越 高 , 则 比值 越 低 , 则 可 能 
与 肝 损 害 后 肝脏 产生 减少 有 关 。 ale 延长 、 清 蛋白 合成 减少 、 球 重 
增加 。 用 于 评价 肝 纤 维 化 的 指标 目前 主要 有 两 类 :一 类 是 反映 胶原 产生 及 降解 的 血清 
标志 物 :MAO .PH .P 亚 P JIV 型 胶原 及 其 降解 片段 等 、 透 明 质 酸 ( hyaluronic acid,HA)、 层 黏 连 和 蛋白 
(laminin ,LN) 等 ; 另 一 类 是 通过 测定 血清 多 种 非 胶原 相关 成 分 ， os Fi- 
brotest( 测定 Apo Al .结合 珠 蛋 白 .a;- 微 球 蛋白 ,y-CT) ELF -test( 测定 组 织 金属 蛋白 酶 抑制 剂 -1 、 
P 亚 P .透明 质 酸 ) .Hepascore( 测定 胆 红 素 \Yy-GT .aa- 微 球 蛋 白 .透明 质 i 酸 \ 性 别 及 年 龄 ) 、 Wai-score 
(测定 ALT AST PLT)。 


第 三 节 


肝脏 是 人 体重 要 器 官 之 一 ,具有 多 种 多 样 的 物质 代谢 功能 ,由 于 肝脏 功能 复杂 ,再 生 和 代 傍 
能 力 很 强 ,因此 根据 某 一 代谢 功能 所 设计 的 检查 方法 ,只 能 反映 肝 功 能 的 一 个 侧面 ,而 且 往 往 须 
到 肝脏 损害 到 相当 严重 的 程度 时 才能 反映 出 来 ,因而 肝 功能 检查 正常 也 不 能 排除 肝脏 病变 。 血 
清 酶 学 指标 的 测定 虽然 在 反映 肝 细 胞 损伤 及 坏死 时 敏感 性 很 高 ,但 均 缺 乏 特 异性 。 另 外 , 当 肝 
功能 试验 异常 时 ,也 要 注 i 无 肝 外 影响 因素 。 目前 尚 无 一 种 理想 的 肝 功能 检查 方法 能 够 完整 
和 特异 地 反映 肝脏 功能 全 貌 。 在 临床 工作 中 ,临床 医师 必须 具有 科学 的 临床 思维 ,合理 选择 肝 
脏 功 能 检查 项 目 ,并 从 检验 结果 中 正确 判断 肝脏 功能 状况 ,必要 时 可 选择 肝脏 影像 学 、 血 清 肝 炎 
病毒 标志 物 及 肝癌 标志 物 等 检测 技术 ,并 结合 患者 临床 的 症状 和 体征 ,从 而 对 肝脏 功能 作出 正 
确 而 全 面 的 评价 。 肝 脏 病 检查 项 目 选择 原则 如 下 : 

1， 健 康 体格 检查 时 “可 选择 ALT AST.y-GT AZG 比值 及 肝炎 病毒 标志 物 。 
ALP ,STP 及 血清 蛋白 电泳 。 

2. 怀疑 为 无 黄 辣 性 肝病 时 ”对 急性 患者 可 查 ALT ,胆汁 酸 、 尿 液 尿 胆 原 及 肝炎 病毒 标志 物 。 
对 慢性 患者 加 查 AST .ALP .y-GT STP AZG 比值 及 血清 蛋白 电泳。 




































































见 肝脏 病 检 查 项 目的 合理 选择 与 应 用 


















































必要 时 可 增加 


3， 对 黄 净 患者 的 诊断 与 鉴别 诊断 时 ”应 查 STB .CB 、 尿 液 尿 胆 原 与 胆 红 素 .ALP .Y-GT ,LP- 
lh 
.怀疑 为 原 发 性 肝癌 时 ” 除 查 一 般 肝 功能 ( 如 ALT、AST、STB CB) 外 ,应 加 查 AFP、y-GT 及 
ni 梅 ,ALP 及 其 同 工 酶 。 
,怀疑 为 肝脏 纤维 化 或 肝 硬 化 时 ALT,AST.STB ,A/C 蛋白 电泳 ICGR 为 第 检 检查 ,此 外 


ee MAO .PH 
6. 疗效 判 
胆 红 素 。 慢 性 有 


桔 MAQ .PH .PHP 


『 病 五 





儿 种 笛 见 | 


及 PUP 等 . 
断 及 病 
] 观 察 ALT AST STB .CB .PT ,血清 总 


情 随 访 





原 发 1 性 肝 下 





Dl! 


急性 肝炎 可 查 ALT AST 前} 





;蛋白 .ICG ,STB .CB 、 尿 液 尿 胆 诛 及 
比值 及 蛋白 电泳 等 ,必要 时 








蛋白 .AZG 


应 随访 AFP .GCT ALP 及 其 同 工 酶 等 
4 实验 指标 改变 


见 表 4-6-3 
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表 4-6-3 几 种 常见 肝病 的 实验 指标 改变 
AST ALT STB ALP y-GT ALB Globin BA PHP 























急性 肝炎 1 中 个 和 人 N~1?71 NW~f 1 N N 1 
乙醇 性 肝炎 和 东 N~ N~ 下 十 半 N N 1 
慢性 肝炎 人 1 N~T N~1 地 宫 守 4 站 1 
肝 硬 化 N~1t N~1 N~1 NT NN-~1 了 六 1 人 
胆汁 淤积 N~ 1 本 下 T N N 1 N 
肝癌 N=1 Wwf Net tt Ttftiit N-l N~T 人 下 过 
暴发 性 肝 误 竟 fit if 11 11 11 1 NN-1 1TN 





( 府 伟 灵 ) 


第 七 章 ”临床 常用 生物 化 学 检测 


临床 生物 化 学 检测 是 实验 诊断 学 的 重要 组 成 部 分 ,其 主要 内 容 包 括 :中 以 物质 分 类 为 主 探 

讨 疾病 时 的 生物 化 学 变化 ,如 糖尿 病 及 其 他 糖 代谢 紊乱 .血浆 脂 质 和 脂 蛋 白 代 谢 紊乱 、 电 解 质 代 
谢 紊乱 等 。@ 以 器 官 和 组 织 损 伤 为 主 探讨 疾病 时 的 生物 化 学 变化 ,如 内 分 泌 腺 、 心 肌 损 伤 相关 
的 生物 化 学 改变 及 代谢 紊乱 等 。@@ 临 床 酶 学 及 临床 治疗 药物 检测 等 。 临 床 生物 化 学 检测 项 目 
arn 检测 项 目 组 合 不 断 完 善 以 及 实验 室 质量 管理 体系 的 运 ,不 仅 提 
高 了 生物 化 学 检 结果 的 准确 性 ,也 为 临床 诊断 、 鉴 别 诊断 病情 观察 、 预 后 判断 和 指导 
治疗 提供 了 重 3 


















































第 一 节 ”血糖 及 其 代谢 产物 的 检测 


-、 空 版 血 糖 检测 


空腹 血糖 (fasting blood glucose ,FBG) 是 诊断 糖 代谢 亲 乱 最 常用 和 最 重要 的 指标 。 以 空腹 血 
桨 葡萄 糖 ( as plasma glucose,FPG ) 检 测 较为 方便 , 且 结果 也 最 可 靠 。 但 FBG 易 受 肝脏 功能 、 
内 分 泌 激 素 .神经 因素 和 抗 凝 剂 等 多 种 因素 的 影响 , 且 不 同 的 检测 方法 ,其 结果 也 不 尽 相 同 。 血 
糖 检 测 的 适 应 证 见 表 4-7-1。 


表 4-7-{ 血糖 检测 的 适应 证 





状态 
高 柱 血 证 人 @@ 门 诊 患者 或 住院 患者 的 
@ 糖 尿 病 治疗 监测 
@@ 评 价 碳水 化 合 物 代谢 (孕妇 .慢性 肝病 .急性 肝炎 急性 胰腺 炎 ,慢性 胰腺 病 、 肢 端 
肥大 症 、 阿 狄 森 病 , 全 生体 功能 减退 等 ) 


低糖 血 症 器 糖尿 病 治 疗 时 出 现 低糖 血 症 有 关 的 症状 
@@ 排 除 临床 表现 健康 的 低糖 血 症 患者 (胰岛素 瘤 除 外 ) 
者 的 低糖 血 症 相关 症状 

儿 低 糖 血 症 的 检测 

ron 童 期 先天 性 代谢 障碍 的 相关 线索 









































【参考 值 】 

1. 葡萄 糖 氧 化 酶 法 3.9 ~6. 1mmol/L。 

2. 邻 甲 茶 胺 法 3.9 ~6.4mmol/L， 

【临床 意义 】 

血糖 检测 是 目前 诊断 糖尿 病 的 主要 依据 ,也 是 判断 糖尿 病 病 情 和 控制 程度 的 主要 指标 。 

1，FBG 增高 FBG 增高 而 又 未 达到 诊断 糖尿 病 的 标准 时 , 称 为 空腹 血糖 过 高 (impaired 
fasting glucose ,IFG ) ;FBG 增高 超过 7. 0mmolL 时 称 为 高 糖 血 症 (hyperglycemia ) 。 根据 FBG 水 平 
将 高 糖 血 症 分 为 3 度 :FBG 7.0 ~ 8.4mmolXL 为 轻 度 增高 ;FBG 8.4 ~ 10. 1mmol/L 为 中 度 增高 ; 
FBG 大 于 10. 1mmolL 为 重度 增高 。 当 FBG 超过 9mmolL( 肾 糖 六) 时 尿 糖 即 可 呈 阳 性 。 

(1 ) 生理 性 增 高: 餐 后 1 ~ 2 小 时 高 糖 饮食 ,天 烈 运动 情绪 激动 骨 倾 个 综合 征 等 。 
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(2) 病理 性 增高 























:各 型 糖尿 病 。@ 内 分 记 疾 病 : 如 甲状 腺 功能 元 进 证 



















































` 巨 人 症 . 肢 端 肥大 


证 皮质 醇 增 多 症 、 嗜 铬 细胞 瘤 和 胰 高 血糖 素 瘤 等 。@ 应 激 性 因素 :如 颅 内 压 增 高 . 鼎 脑 损伤 、 中 
| 枢 神 经 系统 感染 .心肌 梗死 ,大 面积 烧伤 .急性 脑 血 管 病 等 。 则 药物 影响 :如 噬 嗪 类 利尿 剂 .口服 
避孕 药 . 泌 尼 松 等 。@@ 肝 胜 和 胰腺 疾病 :如 严重 的 肝病 .坏死 性 胰腺 炎 .胰腺 瘤 等 。@O 其 他 :如 高 
| 热 .呕吐 ,腹泻 .脱水 ,麻醉 和 缺 氧 等 。 
| 2. FBG 减低 FBG 低 于 3.9mmolL 时 为 血糖 减低 , 当 FBG 低 于 2.8mmolML 时 称 为 低糖 血 
| 症 (hypoglycemia)。 
(1) 生理 性 减低 : 饥 俄 .长 期 剧烈 运动 .妊娠 期 等 。 








(2) 病理 性 减低 :中 胰岛 素 过 多 :如 胰岛 素 用 
等 。@ 对 抗 胰岛 素 的 激素 分 泌 不 足 : 如 肾上腺 皮质 激素 
急性 重型 肝炎 、 急 性 肝炎 、 肝 癌 、 肝 淤血 等 。 
亚 型 糖 原 累 

















@ 急 性 乙醇 中 毒 。@ 先 天 
积 病 ( glucogen storage disease) 等 。@ 消 耗 性 疾病 :如 严 


+ 大 口服 降 糖 药 、 胰 岛 B 细胞 增生 或 肿 六 
、. 生 长 激素 缺乏 。 图 肝 糖 原 贮 : 存 缺 
原 代 谢 酶 缺乏 :如 工 、 
恶 病 质 等 。@ 非 






养 不 良 、 


降 糖 药物 影响 :如 磺胺 药 ,水 杨 酸 . 吗 唆 美 辛 等 。@@ 特 发 性 低 血糖 。 


;IVGTT) .口服 葡萄 糖 耐量 
推荐 的 75g 和 葡萄糖 标 准 OCTT ,分 别 检测 FPG 和 口服 
血糖 和 尿 糖 。 正 常人 口服 一 
在 短 时 


tolerance test 








口服 葡萄 糖 耐 晤 试验 


葡萄 糖 耐量 试验 (glucose tolerance test,GTT) 是 检测 葡萄 糖 代谢 功 能 的 试验 ,主要 用 于 诊 
症状 不 明显 或 血糖 升 高 不 明显 GTT 有 静脉 和 葡萄糖 耐 量 试 


定量 的 葡萄 糖 后 ,暂时 升 高 的 血糖 刺激 了 胰岛 素 分 泌 增 加 ,使 血 
间 内 降 至 空腹 水 平 ,此 为 耐 糖 现象 。 当 糖 代谢 订 乱 时 ,口服 一 


一 定量 的 葡 欧 糖 后 血糖 急 





升 高 或 升 高 不 明显 ,但 短 时 间 内 不 能 降 至 空腹 水 平 (或 原来 水 平 ) ,此 为 糖 耐量 异常 或 糖 耐量 


低 。0OGTT 的 适应 证 见 表 4-7-2。 


表 4-7-2 ”OGTT 的 适应 证 


验 (intravenous glucose 








试验 (oral glucose tolerance test,OGTT ) 。 现 多 采用 WHO 
服 和 葡萄糖 后 30 分 钟 .1 小 时 .2 小 时 .3 小 时 的 


糖 
剧 
四 








OGTT 的 适应 证 









无 糖尿 病症 
@) 无 糖尿 


,但 有 明显 的 糖尿 病 家 族 中 
@ 有 糖尿 病症 状 ,但 FBG 未 达到 诊 | :者 
二 妊娠 期 .甲状 腺 功能 亢 i 
名 分 娩 巨 大 胎儿 或 有 巨大 胎儿 史 的 妇女 
人 原因 不 明 的 肾脏 疾病 或 视网膜 病变 









状 ,随机 血糖 或 FBG 异常 ,以 及 有 一 过 性 或 持 绪 性 糖尿 者 


证 ,肝脏 疾病 时 出 现 糖 尿 者 





【参考 值 】 

1. FPG 3.9 ~6. 1 mmol/L. 

2. 口服 葡萄 糖 后 30 分 钟 ~1 小 时 ,血糖 达 高 峰 ( 
11. 1 mmol/L 

















3. 2 小 时 血糖 (2 小 时 PG) <7. 8mmol/L。 
4. 3 小 时 血糖 恢复 至 空腹 水 平 
5. 各 检测 时 间 点 的 屡 糖 均 为 阴性 





【临床 意义 】 
OCTT 是 一 种 葡萄 糖 负荷 试验 ,/ 
症 的 重要 诊断 性 试验 ,临床 上 主要 用 于 六 


笔记 tolerance ,ICT) ,鉴别 尿 糖 和 低糖 血 症 ,OGTT 还 可 用 


一 般 为 7.8 ~9.0mnmolL) ,4 


生 马 
ET 


条 值 < 


用 于 了 和 用 机 天 + 简 和 欧 糖 代谢 的 调节 能 力 , 是 糖 忆 病 和 低糖 血 
参 断 糖尿 病 、 判 断 糖 村 


常 (i ae 
下 impaired glucose 


于 胰岛 类 和 C- 肘 释放 直 验 
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诊断 糖尿 病 ” 临 床上 有 以 下 条 件 者 , 即 可 诊断 糖尿 病 : 

(1) 具有 糖尿 病症 状 ,FPG=7. 0mmol/L。 

(2) OGTT 2 小 时 PG 宇 11. 1mmol/L。 

(3) 上 有 具有 临床 症状 ,随机 血糖 三 11. 1mmol/L, 且 伴 有 了 尿 糖 阳 性 者 。 

临床 症状 不 典型 者 ,需要 另 一 天 重复 检测 确诊 ,但 一 般 不 主张 做 第 3 次 OGTT。 

2. 判断 IGT FPG<7.0mmol/L,2 小 时 PG 为 7.8~11.1mmol/L, 且 血糖 到 达 高 峰 的 时 间 延 
长 至 1 小 时 后 ,血糖 恢复 正常 的 时 间 延 长 至 2 ~3 小 时 以 后 ,同时 伴 有 屎 糖 阳性 者 为 ICT。ICT 长 
期 随 诊 观察 ,大 约 1/3 能 恢复 正常 ,1/3 仍 为 IGT,1/3 最 终 转 为 糖尿 病 。IGT 常见 于 2 型 糖尿 病 、 
肢 端 肥 大 症 ,甲状腺 功能 亢进 证 .肥胖 症 及 皮质 醇 增多 症 等 。 | 
3. 平坦 型 糖 耐量 曲线 (smooth 0GTT curve) ”FPG 降低 ,口服 葡萄 糖 后 血糖 上 升 也 不 明显 ,2 
小 时 PG 仍 处 于 低 水 平 状 态 。 常 见于 胰岛 B 细胞 瘤 . 肾上腺 皮质 功能 亢进 证 、 腺 垂体 功能 减退 
症 。 也 可 见于 骨 排 空 延 迟 .小 肠 吸 收 不 良 等 。 
4; emery delay OGTT curve) ”口服 葡萄 糖 后 血糖 急剧 升 高 , 提 
早出 现 峰 值 , 且 大 于 11. 1mmolL, 而 2 小 时 PG 又 低 于 空腹 水 平 。 常 见于 胃 切 除 或 严重 肝 损 
伤 。 由 于 胃 切 除 后 肠 道 迅速 吸收 葡萄 糖 或 肝脏 不 能 迅速 摄取 和 处 理 葡萄 糖 ,而 使 血糖 急剧 增 
高 ,反应 性 引起 胰岛 素 分 泌 增 高 ,进一步 导致 于 外 组 织 利 用 葡萄 糖 增多 ,而 使 2 小 时 PG 明显 
降低 。 

5. 鉴别 低 血 糖 

(1) 功能 性 低 血 糖 :FPG 正常 ,口服 葡萄 糖 后 的 高 峰 时 间 及 峰值 均 正 常 ,但 2 ~3 小 时 后 出 
现 低 血糖 ,见于 特 发 性 低糖 血 症 。 

(2) 肝 源 性 低 血 糖 :FPG 低 于 正常 ,口服 葡萄 糖 后 血糖 高 峰 提前 并 高 于 正常 ,但 2 小 时 PG 
仍 处 于 高 水 平 , 且 尿 糖 阳 性 。 常 见于 广泛 性 肝 损 伤 , 病 毒性 肝炎 等 。 

糖尿 病 及 其 他 高 血糖 的 诊断 标准 见 表 4-7-3。 






























































表 4-7-3 ”糖尿 病 及 其 他 高 血糖 的 诊断 标准 { 血糖 浓度 ,mmolL) 








疾病 或 状态 静脉 血浆 静脉 全 血 毛细 血管 全 血 
DM 空腹 | | >7.0 | 三 6.1 本 本 1 
服 糖 2 小 时 =11.1 三 10.0 =11.1 
ICT 空腹 <7.0 <6.1 <6.1 
服 糖 2 小 时 7.8~11.1 6.7~10.0 7.8~11.1 
IFG 空腹 6.1~7.0 5.6~6.1 5.6~6.1 
服 糖 2 小 时 wali < 5 总 





:、 血 清 胰 岛 素 检测 和 胰岛 素 释 放 试 蛤 


糖尿 病 时 ,由 于 胰岛 B 细胞 功能 障碍 和 胰岛 素 生 物 学 效应 不 足 ( 胰 岛 素 抵抗 ) ,而 出 现 血 糖 
增高 和 胰岛 素 降 低 的 分 离 现象 。 在 进行 OGTT 的 同时 ,分 别 于 空腹 和 口服 葡萄 糖 后 30 分 钟 1 
小 时 .2 小 时 .3 小 时 检测 血清 胰岛 素 浓 度 的 变化 , 称 为 胰岛 素 释放 试验 (insulin releasing test) ,用 

于 了 解 胰岛 B 细胞 基础 功能 状态 和 储备 功能 状态 ,间接 了 解 血糖 控制 情况 

【参考 值 】 

1. 空腹 胰岛 素 10 ~20mU/L。 

2. 释放 试验 11 服 葡萄 糖 后 胰岛 素 高 峰 在 30 分 钟 ~ 1 小 时 ,峰值 为 空腹 胰岛 泰 的 5 ~ 10 
倍 。2 小 时 胰岛 素 <30mUXL,3 小 时 后 达到 空腹 水 平 
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【临床 意义 ] 

血清 胰岛 素 水 平和 胰岛 素 释 放 试 验 主要 用 于 糖尿 病 的 分 型 诊断 及 低 血 糖 的 诊断 与 鉴别 
诊断 。 

1. 糖尿 病 

(1) 1 型 糖尿 病 空腹 胰岛 素 明 显 降低 ， ye ye et 

(2) 2 型 糖尿 病 空腹 胰岛 素 可 正常 . 稍 高 或 减低 ,口服 葡萄 糖 后 胰岛 素 呈 延迟 释放 反应 。 

2. 胰岛 B 细胞 瘤 ” 常 出 现 高 胰岛 素 血 症 ge ns 

3. 其 他 ”肥胖 、 肝 功能 损伤 、 肾 衰竭 、 肢 端 肥 大 症 ,巨人 症 等 血清 胰岛 来 水 平 增高 ; 腺 重 体 功 
能 低下 .肾上腺 皮质 功能 不 全 或 饥 俄 时 ,血清 胰岛 素 水 平 减低 。 


四 、 血 清 C- 肽 俭 测 


C- 肽 (conneetive peptide) 是 胰岛 素 原 ( proinsulin) 在 蛋白 水 解 酶 的 作用 下 分 裂 而 成 的 与 

素 等 分 子 的 肽 类 物 。 空 腹 C- 肽 水 平 变 化 .C- 肽 释放 试验 可 用 于 评价 胰岛 B 细胞 分 泌 功 能 I 
功能 。 

【参考 值 】 

1. 空腹 C- 肽 0.3 ~1.3nmol/L。 

2，C- 肽 释放 试验 口服 葡萄 糖 后 30 分 钟 ~1 小 时 出 现 高 峰 , 其 峰值 为 空腹 C- 肽 的 5 ~ 
6 倍 。 

【临床 意义 】 

C- 肽 水 平 变 化 常用 于 糖尿 病 的 分 型 诊断 ,其 意义 与 血清 胰岛 来 一 样 , 且 C- 肽 可 以 真实 反映 
实际 胰岛 素 水 平 , 故 也 可 以 指导 临床 治疗 中 胰岛 素 用 量 的 调整 。 

1. ei 

) 胰岛 B 细胞 瘤 时 空腹 血清 C- 肽 增高 .C- 肽 释放 试验 旦 高 水 平 出线 。 

- 肝 硬 化 时 血清 C- 肽 增高 , 且 C- 肽 /胰岛 素 比 值 降低 。 

2. C- 肘 水 平 减低 

(1) 空腹 血清 C- 肽 降低 ,见于 糖尿 病 。 

(2) C- 肽 释放 试验 :口服 和 葡萄糖 后 1 小 时 血清 C- 肽 水 平 降 低 ,提示 胰岛 B 细胞 储备 功能 不 
足 。 释放 曲线 低 平 提示 1 型 糖尿 病 ;释放 延迟 或 星 低 水 平 见于 2 型 糖尿 病 

(3) C- 肽 水 平 不 升 高 ,而 胰岛 素 增高 ,提示 为 外 源 性 高 胰岛 素 血 症 , 如 胰岛 素 用 量 过 大 等 。 


、 糖 化 血红 人 怎 自 检测 


灶 化 血红 蛋白 (glycosylated hemoglobin ,CHb ) 是 在 红细胞 生存 期 辣 , 血红 熏 问 A(HbA) 与 已 
要 (主要 是 葡萄 糊 ) 绥 慢 .连续 的 非 酶 促 反 应 的 产物 。 由 于 HbA 所 结合 的 成 分 不 同 ,GHb 又 分 为 








并 












































































HbAa( 与 雄 酰 葡萄糖 结 合 ) .HbA,b( 与 果糖 结合 ) .HbAce( 与 旬 吉 合 ) ,其 中 HbAie 含量 最 
高 ( 占 60% ~80% ) ,是 目前 临床 最 常 检测 的 部 分 。 由 于 糖化 过 曼 ,一 由 生 成 则 不 再 解 
离 , 且 不 受 血糖 暂时 性 升 高 的 影响 。 因 此 ,HbAie 对 高 血糖 ,特别 是 血糖 和 尿 糖 波动 较 大 时 有 特 


珠 诊 断 价 值 
HpAic 检测 的 指 征 :糖尿 病 碳水 化 合 物 代 谢 的 长 期 回顾 性 监测 ,HbAye 检测 的 推荐 频 度 取 决 
于 糖 康 病 类 项 和 (或 ) 治 疗 ( 表 4-7-4)。 
【参考 值 】 
HbAic 4% ~6% ,HbA, 5% ~8% 
【临床 意义 】 
HbAic 水 平 到 决 于 血糖 水 平 .高 血糖 持续 时 间 , 其 生成 量 与 血糖 浓度 成 正比 HbAjye 的 代谢 
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周期 与 红细胞 的 寿命 基本 一 致 , 故 HbAic 水 平反 映 了 近 2 ~3 个 月 的 平均 血糖 水 平 ,但 并 不 能 提 
供 每 天 血糖 的 动态 变化 或 低 血 糖 异常 发 生 的 频率 。 








表 4-7-4 ”糖尿病 患者 HbAic 检测 时 间 频 度 
糖尿 病 调 类 型 / 治 推荐 频 度 

















1 型 糖尿 病 ,最 小 基 或 常规 治疗 每 年 3~4 次 
1 型 糖尿 病 每 月 1 ~2 次 

了 2 型 糖尿 病 稳定 的 代谢 条 件 下 每 年 2 次 
糖尿 病 孕妇 、 媳 娠 期 糖尿 病 每 1~2 个 月 1 次 








. 评价 糖尿 病 控制 程度 ”HbAlc 增高 提示 近 2 ~3 个 月 的 糖尿 病 控制 不 良 , HbAlc 愈 高 ,站 
pa 情 愈 重 。 故 HbAic 可 作为 糖尿 病 长 期 控制 的 良好 观察 指标 。 糖 尿 病 控制 良好 
者 ,2 ~3 个 月 检测 1 次 ,控制 欠 佳 者 1~2 个 月 检测 1 次 ,以 便 调整 用 药剂 量 。 

2， 筛 检 糖 尿 病 “HbA, <8% ,可 排除 糖尿 病 ;HbA,>9% ,预测 糖尿 病 的 准确 性 为 78% ,灵敏 
度 为 68% ,特异 性 为 94% ; HbA, >10% ,预测 糖尿 病 的 准确 性 为 89% ,灵敏 度 为 48% ,特异 性 
为 99% 。 

3. 预测 血管 并 发 症 ”由 于 HbAie 与 氧 的 亲和力 强 ,可 导致 组 织 缺 所 , 故 长 期 HbAie 增高 ， 
可 引起 组 织 缺 氧 而 发 生 血 管 并 发 证 。HbA,>10% ,提示 并 发 症 严重 ,预后 较 差 。 

4. 鉴别 高 血糖 ”糖尿 病 高 血糖 的 HbAie 水 平 增高 ,而 应 激 性 高 血糖 的 HbAe 则 正常 。 

六 、 和 糖化 清盘 白 俭 测 

糖化 清查 和 白 (glycated albumin,GA) 是 人 体 和 葡萄糖 : yee eagle 的 产物 ,由 于 清 
蛋白 的 半衰期 为 17 ~ 19 天 ,所 以 GA 可 以 反映 糖尿 病 患者 测定 前 2 ~3 周 血 糖 的 平均 水 平 。 
床上 采用 糖化 清 绰 和 白 与 清 蛋 白 的 百分比 来 表示 GA 的 水 平 , 去 除了 血清 清 蛋白 水 平 对 检测 结果 
的 影响 。 因 此 ,GA 较 糖 化 血清 蛋白 (glycosylated serum protein ， GSP) 更 精确 。 

【参考 值 】 

10. 8% ~17.1%. 

【临床 意义 】 

虽然 ,GA 可 以 反映 糖尿 病 患者 测定 前 2 ~ 3 周 血糖 的 平均 水 平 ,但 相对 于 HbAie 来 说 ， 
反映 血糖 控制 水 平 的 时 间 较 短 , 且 目前 尚 缺乏 有 关 GA 与 糖尿 病 慢性 并 发 症 的 大 样本 前瞻 
究 。 另 外 ,GA 受 清 蛋 白 的 更 新 速度 .体重 指数 (BMI) 和 甲状 腺 激素 等 的 影响 。 因 此 ,临床 上 对 
于 长 期 血糖 控制 水 平 的 监测 ,应 诞 慎 使 用 CA。 


































1. 评价 短期 糖 代谢 控制 情况 ” 因 清 蛋白 在 体内 i 且 清 蛋白 与 血糖 的 结合 速度 
比 血 红 蛋 和 白 快 。 所 以 ,GA 对 短期 内 血糖 变化 比 HbAe 灵敏 ,是 评价 短期 糖 代谢 控制 情况 的 良好 


指标 ,尤其 是 对 于 糖尿 病 叫 者 治疗 方案 调整 后 的 疗效 评价 ,GA 可 能 比 HbAic 更 具有 临床 参考 
价值 - 
2 辅助 鉴别 应 激 性 高 血糖 ”急性 应 激 反应 如 外 伤 ,感染 以 及 急性 心 脑 血管 事件 等 也 可 出 现 
高 血糖 ,但 难以 与 糖尿 病 鉴别 。GA 和 HbAle rane 高 血糖 和 去 时 间 ,可 作为 媳 
往 是 否 患 有 糖尿 病 的 辅助 检测 方法 ,从 而 客观 评估 糖 代谢 岩 乱 发 生 的 时 间 及 严重 程度 ,进而 进 
:指导 诊断 与 治疗 

3. 筛 检 糖尿 病 与 HbAie 相似 ,CA 同样 适用 于 糖尿 病 的 第 检 , GA 三 17. 1% a 
部 分 林 经 诊断 的 糖尿 病 ,同时 检测 空腹 血糖 和 CA 可 以 提高 糖尿 病 负 ij 检 率 、GA 异常 是 提示 糖尿 
病 蒿 危 人 人群 震 进 行 OCTT 检查 的 重要 指 征 , 尤 其 对 于 空腹 血糖 正常 者 的 意义 可 能 5 为 明显 ， 但 
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是 ,GA 能 否 作为 糖尿 病 筛 检 指 标 仍 需 进一步 研究 。 


第 二 节 ”血清 脂 质 和 脂 蛋 白 检测 


-、 血 清 脂 质 检测 


血清 脂 质 包括 胆固醇 、 三 酰 甘油 、 磷 脂 (phospholipid) 和 游离 脂肪 酸 (free fatty acid,FFA)。 
血清 脂 质 除了 可 作为 脂 质 代 谢 率 乱 及 有 关 疾 病 的 诊断 指标 外 ,还 可 协助 诊断 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 
化 .肾病 综合 征 .肝炎 肝 硬 化 及 吸收 不 良 综合 征 等 。 

(一 ) 总 胆固醇 测定 

胆固醇 (echolesterol,CHO) 是 脂 质 的 组 成 成 分 之 一 。 胆 固 醇 中 70% 为 胆固醇 酯 (choles- 
terol esterase, CE)、30% 为 游离 胆固醇 (free cholesterol,FC) ,总 称 为 总 胆固醇 (total 
cholesterol,TC) 。CHO 检测 的 适应 证 有 :@ 早 期 识别 动脉 粥 样 硬化 的 危险 性 。@@ 使 用 降 脂 
药物 治疗 后 的 监测 。 

【参考 值 】 

1., 合适 水 平 <5. 20mmol/L。 

2. 边缘 水 平 5.23 ~5. 69mmol/L。 

3. 升 高 ”>5, 72mmol/L。 

【临床 意义 】 
血清 TC 水 平 受 年 龄 家族. 性 别 .遗传 .饮食 .精神 等 多 种 因素 影响 ,上 且 男 性 高 于 女性 ,脑力 劳动 
者 高 于 体力 劳动 者 。 因 此 ,很 难 制定 统一 的 参考 值 。 根 据 CHO 水 平 高 低 及 其 引起 心脏 血管 疾病 
的 危险 性 ,将 CHO 分 为 合适 水 平 ,边缘 水 平和 升 高 (或 减低 ) 即 危 险 水 平 。 作 为 诊断 指标 ,TC 既 不 
特异 ,也 不 灵敏 ,只 能 作为 某 些 疾病 ,特别 是 动脉 况 样 硬化 的 一 种 危险 因素 。 因 此 ,TC 常 作为 动脉 
粥 样 硬化 的 预防 ,发 病 预 测 疗效 观察 的 参考 指标 。TC 变化 的 临床 意义 见 表 4-7-5。 












































表 4-7-5 TC 变化 的 临床 意义 
状态 临床 意义 
增高 中 动脉 呢 样 硬化 所 致 的 心 , 脑 血 j 

@ 各 种 高 脂 蛋白 血 症 .胆汁 淤积 性 黄 盖 ,甲状 腺 功能 减退 症 、 类 脂性 肾病 、 肾 病 综 
合 征 ,糖尿 病 等 

@ 长 期 吸烟 ,饮酒 ,精神 紧张 和 血液 浓 

@ 应 用 某 些 药物 ,如 环 孢 素 , 糖 皮质 激素 ,阿司匹林 .口服 避 香 药 .B- 悄 上 腺 素 能 
阻 小 剂 等 

减低 外 甲状 腺 功能 亢进 症 

@ 严 重 的 肝脏 疾病 ,如 肝 硬 化 和 急性 重型 肝炎 

加 贫血 .营养 不 良和 恶性 肿瘤 等 

@ 应 用 某 些 药 物 ,如 上 内 激素 .甲状 腺 激素 . 钙 持 抗 剂 等 



























(二 ) 三 酰 甘 油 测 定 





TG 也 是 动脉 混 样 便 化 的 危险 因素 之 一 ，TC 检测 的 适应 证 有 : 兄 时 期 识别 动脉 党 样 便 化 的 危险 
性 和 高 脂 血 症 的 分 类 思 对 低 脂 饮食 和 药物 治疗 的 监测 

【参考 值 】 

0. 56 ~1.70mmol/L 

















第 七 临床 常用 生物 化 学 检测 














【临床 意义 】 

血清 TG pny 饮食 和 年 龄 等 的 影响 ,在 个 体内 及 个 体 间 的 波动 较 大 。 由 于 TG 的 半 
衰 期 短 (5 ~ 15 分 钟 ) ,进食 高 脂 ,高 糖 和 高 热量 饮食 后 ,外 源 性 TG 可 明显 增高 , 且 以 乳 糜 微 粒 的 
形式 存在 。 de 使 光线 散射 而 使 血浆 浑浊 ,其 至 呈 乳 糜 样 , 称 为 饮食 性 

虽 血 (alimentary lipemia) 。 因 此 ,必须 在 空腹 12 ~ 16 小 时 后 静脉 采集 标本 测定 TG ,以 排除 和 减 

少 饮食 的 影响 。 

1. TG 增高 ”见于 :中 和 冠 心 病 。@@ 原 发 性 高 脂 血 证、 动 j 脉 沸 样 硬化 症 、 肥 胖 症 \ 糖 屎 病 、 痛 
风 、 甲 状 劳 腺 功能 减退 症 、 肾 病 综合 征 、 高 脂 饮 食 和 胆汁 洲 积 性 黄姜 等 

2. TG 减低 ”见于 :Q@ 低 B- 脂 蛋白 血 症 和 无 B- 脂 蛋白 血 证 。 @ 严 重 的 肝脏 疾病 .吸收 不 良 、 
甲状 腺 功能 亢进 症 、 肾 上 腺 皮质 功能 减退 症 等 。 


血 洁 脂 蛋白 检测 


脂 蛋 白 (lipoprotein ) 是 血脂 在 血液 中 存在 、 转 运 及 代谢 的 形式 。 超 高 速 离心 法 根据 脂 蛋 牛 
密度 不 同 , 将 其 分 为 乳 麻 微粒 (chylomicron,CM) , 极 低 密度 脂 蛋 白 (very low density lipoprotein ， 
VLDL) \ 低 密度 脂 和 蛋白 (low density lipoprotein, LDL) ,高 密度 脂 蛋 白 (high density lipoprotein， 
HDL) 和 VLDL 的 代谢 产物 中 间 密 度 脂 蛋白 (intermediate density lipoprotein, IDL)。 脂 蛋白 (a) 
[LP(a)] 是 脂 蛋 白 的 一 大 类 ,其 脂 质 成 分 与 LDL 相似 。 

(一 ) 乳 麻 微粒 测定 

乳 麻 微粒 (CM) 是 最 大 的 脂 蛋 白 ,CM es 达 98% ,蛋白 质 含量 少 于 2% ;其 宇 要 克 能 
是 运输 外 源 性 TG。 由 于 CM 在 血液 中 代谢 快 ,半衰期 短 , 食 物 消化 需要 4 ~6 小 时 , 故 正常 空 
12 小 时 后 血清 中 不 应 有 CM。 

【参考 值 】 

阴性 。 

【临床 意义 】 

血清 CM 极 易 受 饮食 中 TG 的 影响 , 易 出 现 邓 
lipase ,LPL) 缺乏 或 活性 减低 ,血清 CM 不 能 及 时 被 
白 血 症 (hyperlipoproteinemia) 。 

(二 ) 高 密度 脂 蛋 白 测定 

高 密度 脂 蛋 白 ( HDL) 是 血清 中 颗粒 密度 最 大 的 一 组 脂 蛋 白 , 其 蛋白 质 和 脂 质 各 占 50% 。 
HDL 水 平 增高 有 利于 外 周 组 织 清除 CHO ,从 而 防止 动脉 粥 样 硬 化 的 发 生 , 故 HDL 被 认为 是 抗 动 
脉 粥 样 硬化 因子 。 一 般 检测 HDL 胆固醇 (HDL-C) 的 含量 来 反映 HDL 水平。HDL 检测 的 适应 
证 :中 早期 识别 动脉 混 样 硬化 的 危险 性 ( 非 致 动脉 粥 样 硬化 胆固醇 成 分 检测 ) 。@ 使 用 降 脂 药物 
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样 血液 。 如 果 血 液 中 脂 和 蛋白 酯 酶 (lipoprotein 
BIE] ,使 血清 浑浊 。 常见 于 工 型 和 YV 型 高 脂 和 蛋 
























治疗 反应 的 监测 (在 使 用 降 脂 药物 治疗 的 过 程 中 应 避免 HDL 降低 ) 。 
【参考 值 】 


中 1.03 ~ 2.07mmolML; 合适 水 平 : > 1.04mmol/L; 减低 : < 0.91mmol/L。 回 电 沪 法 : 
30% ~40% , 
【临床 意义 】 
1，HDL 增高 ”对 防止 动脉 粥 样 硬 化 ,预防 冠 心 病 的 发 生 有 重要 作用 。HDL 与 TG 呈 负 相 
关 , 也 与 冠 心病 的 发 病 星 负 相关 , 且 HDL 亚 型 HDL, 与 HDL 的 比值 ( HDL,AHDL) 对 诊断 冠 心病 
更 有 价值 ，HDL 水 平 低 的 a HDL 水 平 高 的 个 体 发 生 二 心病 前 疙 险 性 
小 , 故 HDL 可 用 于 评价 发 生 冠 心病 的 危险 性 。 另 外 ,绝经 前 女性 HDL 水 平 较 高 , 其 袍 
率 较 男性 和 绝经 后 女性 为 低 。HDL 增高 还 可 见于 慢性 肝炎 、 原 发 性 胆汁 性 肝 人 硬化 等 、 
2. HDL 减低 ”常见 于 动脉 党 样 硬化 ,急性 感染 、 糖 尿 病 .肾病 综合 征 , 以 及 应 用 雄 激 素 、 
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B- 受 体 阻 滞 剂 和 孕 酮 等 药物 。 

(三 ) 低 密 度 脂 蛋 白 测定 

低 密度 脂 蛋白 (LDL) 是 富 含 CHO 的 脂 蛋 白 , 是 动脉 嘱 样 硬化 的 危险 性 因素 之 一 。LDL 经 过 
化 学 修饰 后 ,其 中 的 apoB-100 变性 ,通过 清道 夫 受 体 (scavenger receptor) 被 知 叹 细胞 摄取 ,形成 
泡沫 细胞 (foamy cells) 并 停留 在 血管 壁 内 ,导致 大 量 CHO 沉积 ,促使 动脉 壁 形成 动脉 粥 样 硬化 
斑 块 (atheromatous plaque) , 故 LDL 为 致 动脉 粥 样 硬化 的 因子 。 临 床上 以 LDL 胆固醇 (LDL-C) 的 
含量 来 反映 LDL 水 平 。LDL 检测 的 适应 证 :中 早期 识别 动脉 粥 样 硬化 的 危险 性 。 四 使 用 降 脂 药 
物 治 疗 过 程 的 监测 。 













































































【参考 值 】 
OO@ 合 适 水 平 :<3. 12mmolL。 回 边缘 水 平 :3. 15 ~3.61mmol/L。@@ 升 高 :>3. 64mmol/L。 





【临床 意义 】 

1. LDL 增高 ”四 判 断 发 生 冠 心病 的 危险 性 :LDL 是 动脉 粥 样 硬化 的 危险 因子 ,LDL 水 平 增 
高 与 冠 心病 发 病 呈 正 相 关 。 因 此 ,LDL 可 用 于 判断 发 生 冠 心病 的 危险 性 。@@ 其 他 :遗传 性 高 脂 
蛋白 血 症 .甲状 腺 功能 减退 症 .肾病 综合 征 、. 胆 汁 淤 积 性 黄 冶 .肥胖 症 以 及 应 用 雄 激素 .B- 受 体 阻 
滞 剂 , 糖 皮质 激素 等 LDL 也 增高 。 

2. LDL 减低 ”常见 于 无 B- 脂 蛋白 血 症 .甲状腺 功能 亢进 证、 吸收 不 良 . 肝 硬化 以 及 低 脂 饮 
食 和 运动 等 。 

(四 ) 脂 蛋 白 (a) 测 定 

ou 吉 构 与 LDL 相似 ,可 以 携带 大 量 的 CHO ,有 促进 动脉 粥 样 硬化 的 
作用 。  ,LP(a) 与 纤 溶 酶 原 有 同 源 性 ,可 以 与 纤 溶 酶 原 竞争 结合 纤维 蛋 向 位 点 ,从 而 抑制 
纤 el, 白 解 ,促进 血栓 形成 。 因此 ,LP(a) 是 动 网 费 样 硬化 和 血栓 形成 的 重要 独立 危险 因 
子 。 检 测 LP(a) 对 早期 识别 动脉 粥 样 硬化 的 危险 性 ,特别 是 在 LDL-C 浓度 升 高 的 情况 下 有 具有 
【参考 值 】 
0 ~300mg/L, 
【临床 意义 】 
血清 LP(a) 水 平 的 个 体 差异 性 较 大 ,LP(a) 水 平 高 低 主 要 由 遗传 因素 决定 ,基本 不 受 性 别 、 
饮食 和 环境 eh 






































于 :DLP(a) 作 为 动脉 弦 样 硬化 的 独立 危险 因子 ,与 动脉 嘱 样 硬化 、 冠 心 
病 心肌 梗死 冠状 动脉 搭桥 术 后 或 经 皮 腔 内 冠状 动脉 成 形 术 (PTCA ) 后 再 狭窄 或 脑 学 中 的 发 生 
有 密切 关系 .LP(a)>300mg/L 者 冠 心病 发 病 率 较 LP(a) <300mg/L 者 高 3 信 ;LP(a) >497mg/L 
者 的 脑 卒中 和 危险 性 增加 4.6 倍 。 因 此 ,可 将 LP(a) 含 量 作为 动脉 器 样 便 化 的 单项 预报 因子 ,或 确 
定 为 是 耕 存 在 冠 心病 的 多 项 预报 因子 之 一 。@LP(a) 增 高 还 可 见于 1 型 糖尿 病 ,肾脏 疾病 、 炎 
症 ,手术 或 创伤 后 以 及 血液 透析 后 等 。 

血清 脂 质 和 脂 借 白水 平 变 化 的 意义 见 表 4-7-6。 




















表 4-7-6 ”血清 脂 质 和 脂 蛋 白水 平 变化 的 意义 (mmolL) 














指标 合适 水 平 边缘 水 平 危险 水 平 (增高 或 减低 ) 
| rc | | 5 20 23 -5.69 | | >5. 72 

TG <1.70 S17 70 

LE «3 12 $15=361l >3.64 

HDL >1.04 <0.91 
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:、 血 清 载 脂 捍 所 检测 


脂 蛋 白 中 的 蛋白 部 分 称 为 载 脂 蛋 白 (apolipoprotein,apo) 。apo 一 般 分 为 apoA .apoB 、apoC、 
和 apo(a) ,每 类 中 又 分 有 若干 亚 型 。 载 脂 蛋 白 检测 的 适应 证 :中 早期 识别 冠 心病 的 危 
具有 早期 动脉 粥 样 硬化 改变 家 族 史 的 人 群 ,发 病危 险 性 的 评价 更 有 意义 。@ 使 
药物 治疗 过 程 的 监测 。 

〈 一 ) 载 脂 蛋 白 A I 测定 

载 脂 蛋白 A(apoA) 是 HDL 的 主要 结构 蛋白 ,apoA 工 和 apoA 开 约 占 蛋白 质 的 90% ,apoA 工 与 
之 比 为 3:1。apoA 可 催化 磷脂 酰 胆 碱 一 胆固醇 酰基 转移 酶 (lecithin cholesterol acyltrans- 
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ferase,LCAT) ,将 组 织 内 多 余 的 CE 转运 至 肝脏 处 理 。 因 此 ,apoA 具有 清除 组 织 脂 质 和 抗 动脉 粥 


样 硬 
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评价 
蛋白 


族 性 
脑 血 


调节 
apoB 
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危险 


能 元 


HDL 
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化 的 作用 。 虽 然 ,apoA 有 AT、AI、AHL, 但 apoA 了 的 意义 最 明确 , 且 其 在 组 织 中 的 浓度 最 
因此 ,apoA I 为 临床 常用 的 检测 指标 。 

【参考 值 】 

男性 :(1.42+0. 17)g/L。 

女性 :(1.45+0. 14)g/L。 

【临床 意义 】 





1，apoA 工 增高 apoA 工 可 以 直接 反映 HDL 水 平 。 因 此 ,apoA 工 与 HDL 一 样 可 以 预测 和 
冠 心病 的 危险 性 ,其 水 平 与 冠 心病 发 病 率 星 负 相关 。 但 apoA 工 较 HDL 更 精确 ,更 能 反映 脂 








状态 。 因 此 ,apoA 了 是 诊断 冠 心病 的 一 种 较 灵敏 的 指标 。 
2. apoA I 减低 、 见 于:@ 家 族 性 apoA I 缺乏 症 、 家 族 性 a 脂 蛋 白 缺 乏 症 (Tangier 病 ) ,家 
LCAT 缺乏 症 和 和 家族 性 低 HDL 血 症 等 。@ 急 性 心肌 梗死 糖尿病 、 慢 性 肝病 、 肾 病 综合 征 和 


管 病 











Fo 
(二 ) 载 脂 蛋 白 B 测定 
裁 脂 蛋 白 B(apoB) 是 LDL 中 含量 最 多 的 蛋白 质 ,90% 以 上 apoB 存在 于 LDL 中 。apoB 具有 
肝脏 内 外 细胞 表面 LDL 受 体 与 血 奖 LDL 之 间 平 衡 的 作用 ,对 肝脏 合成 YLDL 有 调节 作用 .。 
的 作用 成 分 是 apoB-100 ,还 有 其 降解 产物 apoB-48 .apoB-75 .apoB-41 和 apoB-36 等 。 正 常人 
所 检测 的 apoB 为 apoB-100。 

【参考 值 】 

男性 :(1.01+0. 21)g/L。 

女性 :(1.07+0. 23)g/L。 

















【临床 意义 】 

1，apoB 增高 

(1) apoB 可 直接 反映 LDL 水 平 ,因此 ,其 增高 与 动脉 粥 样 硬化 、 冠 心病 的 发 生 率 呈正 相关 ， 
冠 心病 的 危险 因素 ,可 用 于 评价 冠 心病 的 危险 性 和 降 脂 治疗 效果 等 , 且 其 在 预测 冠 心病 的 


性 方面 优 于 LDL 和 CHO。 
(2) 高 B- 载 脂 蛋白 血 症 糖尿病、 甲状 腺 功能 减退 症 、 肾 病 综合 征 和 肾 衰竭 等 apoB 也 增高 
2，apoB 减低 ”见于 低 B- 脂 蛋白 血 症 .无 B- 脂 蛋白 血 症 、apoB 缺乏 证 .恶性 肿瘤 ,甲状腺 功 
进 症 ,营养 不 良 等 ， 
(三 ) 载 脂 蛋 白 A / 载 脂 蛋白 B 比值 测定 
apoA .apoB 分 别 为 HDL、LDL 主要 成 分 ,由 于 病理 情况 下 CHO 的 含量 可 发 生变 化 ,因而 
和 LDL 不 能 代替 apoA 工 和 apboB。 因 此 ,可 采用 apoA IZapoB 比值 代替 HDLZLDL 比值 作为 
芒 脉 兹 样 便 化 的 指标 
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【人 参考 值 】 

1 一 25 

【临床 意义 】 

apoA I /apoB 比值 随 着 年 龄 增长 而 降低 。 动 脉 粥 样 硬 化 ` 冠 心病 .糖尿病 、 高 脂 血 症 、 肥 胖 症 





等 apoA I /apoB 比值 减低 。apoA I /apoB 比值 <1 对 诊断 冠 心病 的 危险 性 较 血 清 TC 、TG 、HDL、 
LDL 更 有 价值 ,其 灵敏 度 为 87% ,特异 性 为 80% 。 


第 三 节 ”血清 电解 质 检测 


-、 血 清 阳离子 丛 测 


(一 ) 血 钾 测 定 
98% 的 钾 离 子 分 布 于 细胞 内 液 , 是 细胞 内 的 主要 阳离子 ,少量 存在 于 细胞 外 液 , 血 钾 实 








@ 心 律 失常 。@@ 服 用 利尿 剂 或 泻药 。@ 已 知 有 其 他 电解 质 亲 乱 。 急 性 和 慢性 肾 衰 竭 。 
@ 腹 泻 呕吐 。@ 酸 碱 平 衡 亲 乱 。@ 重 症 监护 患者 的 随访 监测 。 

【参考 值 】 

3.5 ~5.5mmol/L, 

【临床 意义 】 


1. 血 钾 增高 ”血清 钾 超 过 5. Smmol/L 时 称 为 高 钾 血 症 (hyperkalemia) 。 高 钟 血 症 的 发 生机 


制 和 原因 见 表 4-7-7。 


表 4-7-7 ”高 钾 血 症 的 发 生机 制 和 原因 








机 制 原 因 | a 
摄 人 过 多 高 钾 饮 食 .静脉 输 注 大 量 钾 盐 .输入 大 量 库存 血液 等 
排出 减少 急性 肾 功能 衰竭 少 尿 期 .肾上腺 皮质 功能 减退 症 , 导 致 肾 小 球 排 印 减 少 


细胞 内 钾 外 移 增多 中 组 织 损伤 和 





@ 长 期 使 用 螺 内 酯 ( 安 体 舒 通 ) .毛茶 蝶 啶 等 注 钾 利尿 剂 
@ 远 端 肾 小 管 上 皮 细 胞 泌 钾 障碍 ,如 系统 性 红斑 狼 郊 、. 肾 移 植 术 后 、 假 性 
低 醛 固 酮 血 症 等 





nl ,大 面积 烧伤 . 挤 压 综合 征 等 








回 缺 氧 和 酸 中 毒 
国 B- 受 体 阻 湾 刘 黄 ; 间 Na ,K -ATP 酶 ,使 细胞 内 钊 外 移 











使 细胞 内 脱水 ,导致 细胞 内 钾 外 移 增多 
假 性 高 钾 @ 采 血 时 上 辟 压 人 据 时 间 过 久 ( 几 分 钟 ) 、 间 向 性 握拳 产生 的 酸 中 毒 ,引起 细 
包 内 钾 释 放 














@@ 血 管 外 淤 在 
多 白细胞 增多 症 :WBC>500x10?/L, 若 标本 放 署 后 可 因 凝 集 而 释放 钾 
二 血小板 增多 症 ,PLT>600x10"/L 可 引起 高 钟 血 症 














Neg 




















2， 血 钾 减 低 ”血清 钾 低 于 3.5mnmolL 时 称 为 低 钾 血 症 (hypokalemia) ， 其 中 血 钟 在 3.0 ~ 


3. SmmoljL 者 为 轻 度 低 钟 血 症 ;2.5 ~3.0mmol/L 为 中 度 低 钟 血 症 ;<2.5Smmol 为 重度 低 钾 也 


症 





低 钟 血 症 的 发 后 机制 和 原因 见 表 4-7-8 
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表 4-7-8 低 钾 血 症 的 发 生机 制 和 原因 
机 制 原 因 


分 布 异常 ”加 细胞 外 钾 内 移 , 如 应 用 大 量 胰岛 素 、 低 钾 性 周期 性 麻痹 、 碱 中 毒 等 
加 细胞 外 液 稀释 ,如 心 功 能 不 全 , 肾 性 水 肿 或 大 量 输入 无 钾 盐 液体 时 ,导致 血 钾 减 低 


丢失 过 多 @ 频 繁 呕吐 长 期 腹泻 胃 肠 引流 等 

回 睛 衰竭 多 尿 期 . 骨 小 管 性 酸 中 毒 、. 肾上腺 皮质 功能 亢进 证 、 醛 固 酮 增多 证 等 使 钾 丢 失 
过 多 
@ 长 期 应 用 号 赛 米 ( 速 尿 ) \ 依 他 尼 酸 (利尿 酸 ) 和 哮 嗪 类 利尿 剂 等 排 钾 利 尿 剂 


摄 和 人 不 足 QD 长 期 低 钙 饮 食 、 禁 食 和 厌食 等 
@@ 饥 饭 .营养 不 良 吸收 障碍 等 



































假 性 低 钾 血 标本 未 能 在 1 小 时 内 处 理 ,WBC>100x10? 代 ,白细胞 可 从 血浆 中 摄取 钾 


























(二 ) 血 钠 测定 | 

钠 是 细胞 外 液 的 主要 阳离子 ,44% 存在 于 细胞 外 液 ,9% 存 在 于 细胞 内 液 ,47% 存 在 于 骨 
骼 中 。 血 清 钠 多 以 氮 化 钠 的 形式 存在 ,其 主要 功能 在 于 保持 细胞 外 液 容量 、 维 持 渗透 压 及 酸 | 
碱 平衡 ,并 具有 维持 肌肉 、 神 经 正常 应 激 性 的 作用 。 血 钠 检 测 的 适应 证 :DD 水 电解 质 平衡 亲 
乱 。@ 其 他 电解 质 超出 参考 值 。 国 多 尿 . 口 渴 感 减弱 。 国联 硫 平 作 紊 刘 。 @@ 明 脏 疾病 。@ 高 | 
血压 。@O 某 些 内 分 泌 疾病 ,如 甲状 腺 功能 减退 症 , 盐 皮 质 激 素 过 多 或 缺乏 证 。@@ 水 肿 。@ 摄 
人 过 量 的 钠 。 

【参考 值 】 

135 ~ 145mmol/L, 

【临床 意义 】 

血清 钠 超 过 145mmolXL, 并 伴 有 血液 渗透 压 过 高 者 , 称 为 高 钠 血 症 (hypematremia) 。 血 清 钠 
低 于 135mmol/L 称 为 低 钠 血 症 (hyponatremia) 。 高 钠 血 症 、 低 销 血 证 的 发 生机 制 和 原因 见 表 4-7- 
9 表 4-7-10。 




















表 4-7-9 高 钠 血 症 的 发 生机 制 和 原因 | 














机 制 原 因 = 
水 分 摄 入 不 足 水 源 断 断绝 .进食 困难 、 锚 迷 等 
水 分 丢失 过 多 大 量 出 汗 ,烧伤 长 期 腹泻 .呕吐 ,糖尿病 性 多 尿 、 胃 肠 引 流 等 
内 分 泌 病变 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 、 原 发 性 或 继 发 性 醛固酮 增多 症 , 肾 小 管 排 钾 保 钠 ， 
使 血 钠 增高 
摄 和 人 过 多 进食 过 量 钠 盐 或 输 注 大 量 高 渗 盐 水 ;心脏 复苏 时 输入 过 多 的 碳酸 氧 钠 等 





表 4-7-10” 低 钠 血 症 的 发 生机 制 和 原因 
机 制 原 因 
丢失 过 多 此 肾 裹 光 多 尿 期 和 大 量 量 应 用 利 尿 ; 剂 
汗 .大 面积 烧伤 时 血 奖 外 渗 , 丢 失 钠 过 多 
,次 膜 用 穿刺 于 失 大 二 液体 等 
加 由 道 丢 失 : 严 重 的 呕吐 ,反复 腹泻 和 胃 肠 引流 等 
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记 
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(Soy 























机 制 原 因 
细胞 外 液 稀 释 《常见 于 水 钠 注 留 
@ 饮 水 过 多 而 导致 血液 稀释 ,如 精神 性 烦 淘 等 
@ 回 慢性 肾 衰竭 、 肝 硬化 失 代 偿 期 .急性 或 慢性 肾 衰竭 少 尿 期 
@@ 尿 崩 症 、 剧 烈 疼痛 ,肾上腺 皮质 功能 减退 症 等 的 抗 利尿 激素 分 泌 
@ 高 血糖 或 使 用 甘露 醇 , 细 胞 外 液 高 渗 , 使 细胞 内 液 外 渗 , 导 致 血 钠 减 低 
消耗 性 低 钠 或 加 肺 结核 .肿瘤 . 肝 硬 化 等 慢性 消耗 性 疾病 ,由 于 细胞 内 和 蛋 白质 分 解 消耗 ,细胞 内 液 渗 




















摄 和 人 不 足 透 压 降低 ,水 分 从 细胞 内 渗 到 细胞 外 ,导致 血 钠 减低 
@ 饥 俄 .营养 不 良 ,长 期 低 钠 饮食 及 不 恰当 的 输液 等 





(三 ) 血 钙 测定 
钙 是 人 体 含量 最 多 的 金属 宏 量 元 素 。 人 体内 99% 以 上 的 钙 以 磷酸 钙 或 碳酸 钙 的 形式 存在 
上 骨骼 中 ,血液 中 钙 售 量 其 少 , 仅 占 人 体 钙 售 量 的 1% 。 血 液 中 的 钙 以 蛋 扎 4 钙 .复合 钙 ( 与 阴 
离子 结合 的 钙 ) 和 游离 钙 ( 离子 钙 ) 的 形式 存在 。 血 清 钙 测 定 的 适应 证 见 表 4-7-11。 























表 4-7-11 血清 钙 测 定 的 适应 证 











状态 或 器 官 适 应 证 
第 检 年 年 龄 大 于 50 50 岁 多 的 人 群生 5 2 年 进行 一 次 得 检 ( 包 括 正身 高 和 体重 的 测定 ) | 
手足 抽 搞 研究 低 钙 血 症 的 分 型 
骨骼 自发 性 骨折 . 骨 质 政 松 性 骨折 、 骨 痛 、 放 射 性 骨 病 ,生长 异常 . 牙 具 的 改变 
肾脏 肾脏 或 尿 路 结石 ,肾脏 钙 质 沉着 , 烦 渴 多 尿 ,慢性 肾病 
神经 肌肉 手足 抽 搞 ,癫痫 发 作 .甲状 腺 手术 后 可 疑 甲 状 旁 腺 功能 减退 头痛、 肌肉 无 力 
精神 症状 疲乏 淡漠 ,嗜睡 . 诅 丧 , 厌 食 
骨 肠 道 消化 性 溃疡 ,胰腺 炎 ,胆石 症 ,周期 性 腹泻 吸收 不 良 ,便秘 
皮肤 及 其 附件 ”皮肤 ,指甲 和 毛发 的 改变 ,皮肤 色素 过 度 沉 着 
访 脏 结 节 病 ,结核 .其 他 肉芽 肿 性 疾病 
肿瘤 体重 减轻 ,恶性 肿瘤 .淋巴 瘤 
内 分 泌 系 统 甲状 腺 . 肉 丸 . 卵 梨 .肾上腺 疾病 





药物 治疗 摄 入 维生素 D 及 其 代谢 物 或 类 似 物 .维生素 A , 抗 痉挛 药物 .皮质 类 固 醇 激素 . 噬 嗪 类 
利尿 剂 , 洋 地 黄 








【参考 值 】 

总 钙 :2.25 ~2.58mmol/L 

离子 钙 :1.10 ~1.34mmol/L. 

【临床 意义 】 

血清 总 钙 超 过 2. 58mmol/L 称 为 高 钙 血 症 (hypercalcemia)。 血 清 总 销 低 于 2.25mmol/L sq 为 
低 钙 血 症 (hypocaleemia) ， 当 血清 总 钙 浓 度 超过 3. SmmolML 时 所 出 现 的 极度 消耗 .代谢 性 脑病 
和 骨 肠 道 证 状 , 称 为 贞 钙 血 症 危 象 , 一 旦 血 钙 浓度 下 降 ,症状 就 会 缓解 、 高 钻 血 症 和 低 铬 sr 
发 生机 制 和 原因 见 表 4-7-12 、 表 4-7-13， 血 钙 增 高 及 血 爸 . 尿 钙 . 尿 僻 变化 的 临床 意义 见 表 4-7- 
14 , 血 钙 减低 及 血 伴 . 尿 钙 . 尿 奋 变化 的 临床 意义 见 表 4-7-15 








用 生物 化 学 检测 | 
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表 4-7-12 高 钙 血 症 的 发 生机 制 和 原因 





机 制 


原 因 





溶 骨 作用 增强 ”外 原 发 | 









性 甲状 副 有 腺 功能 亢进 证 



































































































@ 多 发 性 骨 艇 瘤 . 骨 肉瘤 等 伴 有 血清 蛋白 质 增 高 的 疾病 
图 和 急 缩 .骨折 后 和 肢体 麻 癖 
@ 分 i 及 腺 素 E， 的 局 瘤 、 人 
肾 功能 损害 组 织 中 ;多 屎 期 时 沉积 于 软组织 中 的 钙 
报信 过 多 静脉 输入 钙 过 多 、 饮 用 大 量 牛奶 
吸收 增加 大 量 应 用 维生素 D .维生素 D 中 毒 等 
表 4-7-13 低 钙 血 症 的 发 生机 制 和 原因 
机 制 原 因 
成 骨 作 用 增强 入 状 旁 穆 功能 沽 退 症 、 恶 性 肿瘤 骨 转移 等 
吸收 减少 伯 偿 病 .婴儿 手足 搞 攀 症 \ 骨 质 软化 症 等 
摄 入 不 足 长 期 低 钙 饮 食 
吸收 不 良 乳 麻 演 或 小 肠 吸收 不 良 综合 征 、 胆 汁 洲 积 性 黄 盖 等 ,可 因 钙 及 维生素 D 吸收 
障碍 ,使 血 钙 减低 
其 他 3 衰竭 、 肾 性 向 偿 病 ,肾病 综 合 征 、 肾 小 管 性 酸 中 毒 
坏死 性 胰腺 炎 (ANP) 可 因 血 钙 与 FFA 结合 形成 邱 化 物 ,也 可 使 血 钙 
es 期 及 哺乳 期 需要 钙 量 增加 , 若 补充 不 足 时 ,使 血 钙 减 低 
表 4-7-14 血 钙 增高 及 血 磷 、 尿 钙 、 尿 磷 变 化 的 临床 意义 
血 钙 血 磷 尿 钙 尿 磷 临床 意义 
首 识 增高 /正常 增高 增高 /正常 
兽 高 减低 /正常 增高 /正常 。 正常 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 证 
曾 商 正常 /增高 正常 /增高 正常 摄 入 过 量 维生素 D 
省 高 正常 /增高 正常/ 增高 正常 摄 入 过 量 维生素 A 
曾 高 正常 /增高 正常 /增高 正常 /增高 乳 碱 综合 征 
曾 高 正常 减低 正常 应 用 哮 嗪 类 利尿 剂 
正常 正常 /增高 正常 甲状 腺 功能 亢进 症 
正常 /增高 正常 /增高 正常 /增高 结 节 病 
曾 高 正常 /增高 减低 正常 Addison 病 
增高 正常 减低 正常 家 族 性 低 尿 钙 性 高 血 钙 
兽 况 止 党 正常 /增高 正当 制 动 引起 的 高 血 钙 
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| 表 4-7-15” 血 钙 减 低 及 血 磷 、 尿 钙 、 尿 磷 变 化 的 临床 意义 




















| 血 钙 血 磷 尿 钙 尿 磷 临床 意义 
减低 减低 减低 /正常 减低 钙 吸收 不 良 ( 维 生 素 D 缺乏 钙 吸 收 不 良 综 
合 征 ) 
减低 增高 减低 正常 甲状 旁 腺 功能 减退 证 
减低 增高 减低 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 
减低 增高 减低 减低 各 种 原因 所 致 的 慢性 肾 误 竟 
减低 正常 减低 正常 肾病 综合 征 
减低 正常 正常 /减低 正常 肝 硬 化 
减低 减低 /正常 正常 /减低 正常 /减低 ”成 骨 细 胞 转移 性 肿瘤 
减低 正常 正常 /减低 正常 急性 胰腺 炎 
减低 减低 正常 /增高 增高 肾上腺 增生 或 糖 皮质 激素 治疗 











-、 血 清 阴 离子 检测 


(一 ) 血 氯 测定 
氧 是 细胞 外 液 的 主要 阴离子 ,但 在 细胞 内 外 均 有 分 布 。 血 氢 检 测 的 适应 证 :@ 酸 碱 平衡 亲 








乱 。@ 水 钠 平 衡 宁 乱 。@ 重 症 监 护 患者 出 现 危 险情 况 时 。 
【参考 值 】 


95 ~ 105mmol/L., 
【临床 意义 】 
血 氮 增 高 “血清 氯 含量 超过 105mmolL 称 为 高 氮 血 症 (hyperchloremia) ,其 发 生机 制 和 
原因 见 表 4-7-16 - 


表 4-7-16 ”高 氯 血 症 的 发 生机 制 和 原因 

















机 制 原 因 
排出 减 少 ”急性 或 阳性 晴 圳 汤 的 少 尿 期 尿道 或 肉 尿 管 梗阻, 心 功能 不 全 等 ee 
血液 浓缩 频繁 呕吐 ,反复 腹泻. 大量 出 汗 等 导致 水 分 丧失 .血液 浓缩 
吸收 增加 肾上腺 皮质 功能 亢进 ,如 库 欣 综合 征 及 长 期 应 用 糖 皮 质 激素 等 ,使 肾 小 管 对 NaCl 吸 
收 增加 


代 偿 性 增高 呼吸 性 碱 中 毒 过 度 呼吸 ,使 CO, 排出 增多 ,HCO， 减 少 , 血 毛 代 偿 性 增高 


低 香 白 血 症 竖 脏 疾 病 时 的 尿 蛋白 排出 增加 ,血浆 蛋白 质 减 少 , 使 血 毛 增加 ,以 补充 血 桨 阴离子 
摄 人 过 多 食 人 或 静脉 补充 大 量 的 NaCl ,CaCl .NH Cl 溶液 等 











2. 血 氯 减低 “血清 毛 含 量 低 于 95mmol/L AN 
(1) 摄 人 不足 :饥饿 .营养 不 良 、 低 盐 治 她 
(2) 委 失 过 多 :了 严重 呕吐 ,腹泻 、 ean ,天 失 大 量 胃液 , 胰 液 和 胆汁 , 笃 使 毛 的 天 失 
大 于 钠 和 HCO, 的 丢失 名 各 性 肾 衰 竟 ,糖尿病 以 及 应 用 哄 唆 类 利康 剂 ,使 氧 由 尿 液 排出 增多 。 
引 慢性 肾上腺 皮质 功能 不 全 ,由 于 醛固酮 分 泌 不 是 ,所 随 钠 玉 失 增 加 ， 负 呼 吸 性 酸 中 毒 , 血 
HCO, 增高 ,使 氧 的 重 吸收 减少 
(二 ) 血 磷 测定 
人 体 中 70% ~80% 的 磅 以 傍 酸 钙 (ealciun bphosphate ) 的 形式 沉 租 王 几 骼 下 具有 作 部 分 存 
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在 于 体液 中 。 血 液 中 的 磷 有 无 机 磷 ( inorganic phosphate) 和 有 机 磷 ( organophosphate ) 两 种 形式 。 


血 克 水 平 受 年 龄 和 季节 影 








响 ,新 生 儿 与 儿童 的 生长 激素 水 平 较 高 , 故 血 清 磷 水 平 较 高 。 另 外 , 受 





复 季 紫外 线 的 影响 ,血清 碰 的 含量 也 较 冬季 为 高 。 血 磷 与 血 钙 有 一 定 的 浓度 关系 , 即 正常 人 的 


钙 \ 磷 浓度 (mg/d) 乘 积 为 36 ~40。 














血 磷 检 测 的 适应 证 :中 骨 病 。 回 慢性 肾脏 疾病 .透析 患者 。 加 甲状 腺 手术 后 。 轴 慢性 乙 醇 
中 毒 。 岛 需要 加 强 医 疗 护理 的 患者 ( ore 机 械 通气 )。@ 肾 结石 患者 。 @ 甲 状 劳 腺 疾 
病 。@ 拟 诊 维 生 素 D 缺乏 (吸收 不 良 综合 征 )。@ 肌 无 力 、 骨 痛 。 


【 参考 值 

0.97 ~1.6lmmolL。 
【临床 意义 】 

血 磷 增高 和 血 磅 减低 














的 发 生机 制 和 原因 见 表 4-7-17、 表 4-7-18。 


表 4-7-17” 血 磷 增 高 的 发 生机 制 和 原因 











原 ， 因 








排出 障碍 





原 发 性 或 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 证 
肾 衰 竟 等 所 致 的 磅 酸 盐 排 出 障碍 

















肝炎 等 














吸收 增加 报 入 过 多 维生素 D ,可 促进 肠 道 吸收 钙 . 磷 , 导 致 血清 钙 、 磅 均 增 高 
其 他 肢 端 肥大 证 、 多 发 性 骨 骨 痛 、 骨 折 愈合 期 .Addison 病 .急性 如 
表 4-7-18 ” 血 磷 减 低 的 发 生机 制 和 原因 
机 制 原 因 





摄 和 不足 或 吸收 障碍 
丢失 过 多 


转 入 细胞 内 
其 他 


言 


付 候 恶 病 质 吸收 不 良 活性 维生素 D 缺乏、 FN 

大 量 哎 吐 , 虱 海 、 血 液 通 析 悄 小 管 性 酸 中 毒 .Fanconi 综合 征 ,应 用 哮 唉 类 利 
尿 剂 等 

区 及 注射 胰岛 素 或 葡萄 由 .过 度 换 气 综合 征 、 碱 中 毒 .AMI 等 

乙醇 中 毒 ,糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 甲 状 旁 腺 功能 亢进 症 、 维 生 素 D 抵抗 性 斧 供 


病 等 
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血清 铁 ( serum iron) 即 与 转 铁 蛋 白 结合 的 铁 , 其 含量 不 仅 取决 于 血清 中 铁 的 含量 ,还 受 转 
蛋 自 的 影响 ， 血 清 铁 检 测 的 适应 证 :@@ 转 铁 蛋 白 测定 的 参数 . 回 铁 吸收 实验 参数 .名 急性 


中 法 梅 
【参考 值 】 
男性 :11 ~30pmol/L 
女性 :9 ~27pmolAL 
儿童 :9 ~22jpmolAL 
【临床 意义 】 


血清 铁 检 测 


血清 铁 增 高 和 减低 的 发 生机 制 和 原因 见 表 4-7-19 





Pi 


| 


长 
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表 4-7-19 血清 铁 增 高 和 减低 的 发 生机 制 和 原因 
增高 或 减低 机 制 原 因 
清 铁 增高 利用 障碍 铁 粒 幼 细胞 贫血 .再 生 障 碍 性 贫血 . 铅 中 毒 等 
释放 增多 溶血 性 贫血 ,急性 肝炎 ,慢性 活动 性 肝炎 等 
铁 和 蛋白 增 多 血 病 、 含 铁血 黄 素 沉着 症 \ 反 复 输血 等 
铁 摄 入 过 多 铁 剂 治疗 过 量 果 
血清 铁 减 低 铁 缺 乏 缺 铁 性 贫血 
慢性 失血 月 经 过 多 ,消化 性 溃疡 .恶性 肿瘤 ,慢性 炎症 等 
摄 和 人 不足 @ 长 期 缺 铁 饮食 
@@ 机 体 需 铁 增 加 时 ,如 生长 发 育 期 的 婴 幼 儿 、 青 少年 ,生育 期 、. 妊 








娠 期 及 哺乳 期 的 妇女 等 





:“、 血 清 转 铁 蛋 白 检 测 


转 铁 蛋白 (transferrin,Tf) 是 血浆 中 一 种 能 与 Fe" 结 合 的 球 蛋 白 , 主要 起 转运 铁 的 作用 。 体 
内 仅 有 173 的 Tf 呈 铁 饱和 状态 。 每 分 子 Tf 可 与 2 个 Fe “结合 并 将 铁 转运 到 骨骼 和 其 他 需 铁 的 
组 织 。Tf 主要 在 肝脏 中 合成 ,所 以 Tf 也 可 作为 判断 肝脏 合成 功能 的 指标 。 另 外 ,Tf 也 是 一 种 急 
性 时 相反 应 蛋白 。 

【参考 值 】 

28.6~51.9pmol/L(2.5 ~4.3g/L), 

【临床 意义 】 

1，Tf 增高 ”常见 于 妊娠 期 .应 用 口服 避孕 药 ,慢性 失血 及 铁 缺乏 ,特别 是 缺 铁 性 贫血 。 

2. Tf 减低 ”常见 于 :OD 铁 粒 幼 细胞 贫血 、 再 生 障碍 性 贫血 。@ 营 养 不 良 .重度 烧 
竟 。@ 遗 传 性 转 铁 蛋 白 缺 乏 症 。@ 急 性 肝炎 ,慢性 肝 损伤 及 肝 便 化 等 。 


:、 血 清 总 铁 结合 力 俭 测 











正常 情况 下 ,血清 铁 仅 能 与 1/3 的 Tf 结合 ,2/3 的 Tf 未 能 与 铁 结合 ,未 与 铁 结合 的 Tf 称 为 
未 饱和 铁 结合 力 。 每 升 血清 中 的 Tf 所 能 结合 的 最 大 铁 量 你 为 总 铁 结 合力 (total iron binding ca- 
pacity,TIBC) , 即 为 血清 铁 与 未 饱和 铁 结合 力 之 和 。 

【参考 值 】 

男性 :50 ~77pmol/L; 

女性 :54 ~77jmol/L。 

【临床 意义 】 

1，TIBC 增高 

(1) Tf 合成 增加 :如 缺 铁 性 贫血 .红细胞 增多 症 ,妊娠 后 期 

(2) Tf 释放 增加 :急性 肝炎 , 亚 急 性 重型 肝炎 等 。 

2. TIBC 减低 

(1) Tf 合成 减少 : 肝 硬 化 ,慢性 肝 损 伤 等 。 

(2) Tf 于 失 : 肾 病 综合 征 

(3) 铁 缺 乏 : 肝 脏 疾 病 ,慢性 炎症 .消化 性 溃疡 等 


由、 血清 转 铁人 盘 让 饱和 度 俭 测 


血清 转 铁 蛋白 饱和 度 (bansfemin saturation ,Ths) 简 称 铁 饱和 度 , 可 以 反 喘 达到 饱和 铁 绪 合力 
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的 于 所 结合 的 铁 量 , 以 血清 铁 占 TIBC 的 百分率 表示 。 血 清 转 铁 和 蛋白 饱和 度 检测 的 适应 证 :@ 可 








疑 的 功能 铁 缺 乏 。@@ 可 疑 的 铁 过 度 负荷 。 
【参考 值 
33% 55%e 
【 临床 意义 ] 
1，Tfs 增高 





常见 于 :@D 铁 利用 障碍 :如 再 生 障 碍 性 贫血 、 铁 粒 幼 细胞 贫血 。@ 血 色 病 (he- 

















mochromatosis ) :Tfs 大 村 


2，Tfs 减低 ”常见 





F 70% 为 诊断 血色 病 的 可 靠 指 标 。 
于 缺 铁 或 缺 铁 性 贫血 。Tfs 小 于 15% 并 


结合 病史 即 可 诊断 缺 铁 或 缺 铁 性 














慢性 感染 性 





贫血 ,其 准确 性 仅 次 于 铁 蛋 白 , 但 较 TIBC 和 血清 铁 灵 敏 。 另 外 ,Tfs 减低 也 可 见于 
六 5 


Il 
贫血 。 


铁 和 蛋 自 (serum ferritin,SF) 是 


五 、 血 清 铁 恒 白 检测 
EE 去 铁 蛋 白 ( apoferitin) 和 铁 核心 Fe 形成 的 复合 物 , 铁 蛋白 的 铁 











心 Fe* 具 有 强大 的 结合 铁 和 贮备 铁 的 能 力 ,以 维持 体内 铁 的 供应 和 血红 蛋白 的 相对 稳定 性 。 
SF 是 铁 的 贮存 形式 ,其 含量 变化 可 作为 判断 是 否 缺 铁 或 铁 负 荷 过 量 的 指标 。 血清 铁 蛋 白 测定 的 
适应 证 :@ 缺 铁 性 贫血 。 回 贮存 铁 缺 乏 。 图 长 时 间 口 服 铁 治疗 的 监测 。@ 四 贫血 的 鉴别 诊断 。 
@@ 缺 铁 易 发 人 群 的 监测 (孕妇 献血 者 .幼儿 和 血液 透析 患者 ) 。@@ 铁 过 度 负荷 。@ 长 时 间 铁 转 
移 治疗 的 监测 。 
【参考 值 】 
男性 :15 ~200hg/L。 
女性 :12 ~ 150hg/L。 
【临床 意义 】 
1，SF 增高 
(1) 体内 贮存 铁 增加 : i en 继 发 性 铁 负荷 过 大 。 
(2) 铁 和 蛋白 合 成 增加 :炎症 .用 瘤 白血病. 甲状腺 功能 元 进 症 等 。 
(3) 贫血 : 游 血性 贫血 ,再 剖 和 有 和 生 贫 
(4) 组 织 释放 增加 : 肝 坏 死 .慢性 等 
2，SF 减低 ”常见 于 缺 铁 性 贫血 、 大 量 失 血 、 长 期 腹 ; 养 不 恨 等 。 若 SF 低 于 15pg/L 即 
可 诊断 铁 缺 乏 。SF 也 可 以 作为 营养 不 良 的 流行 病 学 调查 指标 。 如 果 SF 大 于 100kg/L, 即 可 排 
除 缺 铁 -。 





















血 ( pernicious anemia) 。 


起 

















六 、 红 细胞 内 游离 原 中 啉 俭 测 
在 血红 蛋白 合成 过 程 中 , 原 路 啉 与 铁 在 铁 络 合 栈 的 作用 下 形成 血红 素 。 当 铁 缺 乏 时 , 原 路 
上 与 铁 不 能 结合 形成 血红 导致 红细胞 内 的 游离 原 中 啉 ( free erythrocyte protoporphyrin ,FEP ) 增 
多 ,或 在 络 合 酶 作用 下 形成 镑 原 中 啉 (zinc protoporphyrin ,ZPP ) 。 
【参考 值 】 
男性 :0. 56 ~1.00pmol/L。 
女性 :0. 68 ~1.32pmol/L。 





【临床 意义 】 
1.， FEP 增高 ”常见 于 缺 铁 性 贫血 、 铁 粒 幼 细胞 贫血 、 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 (PNH) 以 及 
错 中 毒 等 ”对 诊断 缺 铁 ,FEP/Hb ie 敏 


2. FEP 减低 ”常见 ea 恶性 贫血 和 血 纤 
缺 铁 性 贫血 为 小 细胞 低 色 素性 贫血 、 赂 床 | 


i 自 病 等 
:党 需 要 与 铁 粒 幼 细胞 贫 








血 . 珠 重 白 生成 障 仍 性 
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贫血 和 慢性 病 性 贫血 鉴别 。 几 种 小 细胞 低 色素 性 贫血 的 鉴别 见 表 4-7-20。 
表 4-7-20 小 细胞 低 色素 性 贫血 的 鉴别 
鉴别 项 目 缺 铁 性 贫血 es ee ee 
| 年龄 中 、 青 年 中 老年 儿童 不定 
| 性 刚 女性 不 定 不 定 不 定 
病因 缺 铁 铁 利用 障碍 Hb 异常 缺 铁 或 铁 利用 障 但 
网 织 红 细胞 正常 或 增高 。 正常 或 增高 正常 或 增高 。 正常 
| LL 清 铁 蛋白 减低 增高 正常 或 增高 
血清 铁 减低 增高 减低 
总 铁 结合 力 增高 正常 或 减低 减低 
转 铁 蛋 自作 和 度 。 “减低 增高 妆 高 正常 或 减低 
细胞 外 铁 减低 增高 曾 高 增高 
贮存 铁 减低 正常 或 增高 曾 训 增高 
铁 粒 幼 细 胞 减低 环形 铁 粒 幼 细胞 >15% 增高 减低 
HbA, 减低 或 正常 减低 或 正常 曾 高 减低 








第 五 节 


心肌 酶 和 心肌 蛋白 检测 


心肌 缺 血 损伤 时 的 生物 化 学 指标 变化 较 多 ,如 心肌 酶 和 心肌 绰 白 等 ,但 反映 心肌 缺 血 损伤 


的 理想 生物 化 学 指标 户 
并 持续 较 长 时 间 。@ 检 测 


学 指标 见 表 4-7-21 











方法 简便 快速 。 


表 4-7-21 





最 时 4 现 


特异 性 高 
广泛 性 诊断 价值 
风险 划分 
再 





灌注 标号 


WI 


2 ~4 天 后 再 次 梗死 的 标志 


以 下 的 特点 :@@ 具 有 高 度 的 心脏 
@ 其 应 用 价值 已 由 临床 所 证 实 。 


特异 性 。@ 心 肌 损 伤 后 迅速 增高 ， 


心肌 损伤 的 生物 化 


心肌 损伤 的 生物 化 学 指标 





生物 化 学 指标 








肌 红 蛋白 ， Ck 亚 型 .本 
(FABP) 


cTnI.cTnT ,CK-MB ,CK 亚 型 





原 


eTnl eTnT ,乳酸 脱氧 酶 
cTnI.cToT .CK-MB 

肌 红 蛋白 cTnj ,efnT CK 亚 型 
CK-MB 





磷酸 化 酶 同 工 酶 BB , 心 及 脂 | 访 酸 结 合 蛋 白 


. 肌 球 蛋白 轻 链 和 重 链 





(一 ) 肌 酸 激酶 测定 


用 酸 激 酶 (ereatine kinase ,CK) 也 称 为 肌 酸 f 
主要 存在 于 胞 质 和 线粒体 中 ,以 骨 能 肌 . 心 肌 售 量 最 多 ， 


红细胞 中 的 CK 含量 极 少 


、 心 员 临 检测 


伴 酸 激酶 (ere 
其 次 


atine phosphatase kinase, CPR), CK 
是 脑 组 织 和 利平 汪 肌 一 肝 肪 , 庶 用 和 
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肌 酸 激酶 检测 的 适应 证 如 下 : 
1. 怀疑 有 心肌 疾病 





临床 常用 生物 化 学 检测 


(1) 有 临床 和 ECG 表现 的 由 型 心肌 梗死 (检查 CK 和 CK-MB ) 。 


(2) 介入 疗法 有 禁忌 证 的 患者 (检查 CK 和 CK-MB ) 。 
(3) 治疗 血栓 溶解 的 评价 (检查 CK 和 CK-MB)。 






(4) 对 心绞痛 患者 危险 分 级 (检查 CK 和 肌 钙 蛋白) 。 
(5) 心肌 炎 。 
2. 其 他 


(1) 怀疑 有 骨骼 肌 病 变 。 

(2) 监测 心肌 和 1 崩 WW i 

(3 ) 监测 多 

【参考 值 】 

1. 酶 偶 联 法 (37 和 仑 ) 男性 38 ~174U/L, 女 性 26 ~140U/L 

2. 酶 偶 联 法 (30 和 ) 男性 15~105U/L, 女 性 10 ~80U/L。 

3. 肌 酸 显 色 法 男性 15~163U/L, 女 性 3 ~135U/L。 

4. 连续 监测 法 ”男性 37 ~174U/L, 女 性 26 ~ 140U/L。 

【临床 意义 】 

CK 水 平 受 性 别 、 年 龄 种族、4 
@ 新 生 儿 出 生 时 由 于 骨 艇 肌 损伤 和 和 暂时 性 缺 氧 ,可 使 CK 升 高 
@ 运 动 后 可 导 禾 CK 明显 增高 , 且 运 动 越剧 烈 \ 时 间 越 长 ,CK 升 

1，CK 增高 








E 理 状态 的 影响 。@ 男 性 肌肉 容量 大 , CK 活性 高 





于 女性 。 
图 黑人 CK 约 为 白人 的 1.5 倍 。 
高 越 明显 。 








(1) AMI: 在 AMI 发 病 3 ~8 小 时 时 CK 水 平 即 明 显 增高 ,其 峰值 在 10 ~36 小 时 ,3 ~4 天 恢 








钓 灵敏 指标 之 
应 继续 动态 观察 
的 上限, 可 排除 AMI。 但 应 除 
等 ,此 时 即使 心肌 梗死 ,CK 也 可 正常 。 

(2) 心肌 炎 和 肌肉 疾病 :心肌 炎 时 CK 明显 升 高 。 
举 症 、 ee li 不 有 等 CK 机 显 增 高 。 


一 ,但 诊断 时 应 注意 CK 的 时 效 性 。 





各 种 肌 P 











辣 疗 后 : 
es 但 由 于 CK 检测 具有 
峰值 ,提示 冠状 动脉 的 再 


CK 水 平 
于 灌注 如果 发 病 后 4 











小 时 内 CK 











术 范 转 
2. CK 减低 、” 攻 期 了 污 床 , 围 状 腺 功能 亢进 症 、 
(一 ) 肌 酸 激酶 同 工 酶 测定 
CK 是 由 2 个 亚 单位 组 成 的 二 聚 体 , 形 成 3 个 不 | et 型 : 
贞 和 心肌 中 ,CRK-MM 可 分 为 MM MM，MM 亚 型 ，MM， 
式 QCK-MB(CK,) ,主要 存在 于 心肌 中 . Ok-BBCCK,) > 
织 中 下 常人 血清 中 以 CK-MM 为 主 ,CK-MB 较 少 ,CK-BB 含量 
别 CK 增高 的 原因 有 重要 价值 
【参考 值 】 
CKR-MM.:94% 





~96% 


。 如 果 在 AMI 病程 中 CK 再 次 升 高 ,提示 再 次 发 生 心肌 梗死 。 因 此 ,CK 为 早期 诊 
发 病 8 小 时 内 CK 不 增高 ,不 可 轻易 排除 AMI， 
;发 病 24 小 时 的 CK 检测 价值 最 大 ,此 时 的 CK 应 达 峰 值 ,如 果 CK 低 于 参考 值 
外 CK 基础 值 极 低 、 心 肌 梗 死 范 围 小 及 心 内 膜 下 心肌 梗死 的 患者 


日 现 再 灌注 可 导致 CK 活性 增高 ,使 峰值 时 间 提 前 : 


(4) 手术 :心脏 手术 或 非 心脏 pe 导致 CK 增高 ,其 增高 的 程度 
.手术 时 间 有 密切 关系 。 转 复 心 律 心 导 管 术 以 及 冠状 动脉 成 形 术 等 均 可 引起 CK 增高 
激素 治疗 等 CK 均 减 低 。 


星 CK-MM 在 用 


仿 岂 AMI 





为 疾病 ,如 多 发 性 肌 炎 、 横 纹 肌 深 


因此 ， 
度 灵敏 度 , 所 以 不 能 早期 判断 
达 40% ~60% 。 

与 肌肉 损伤 的 程度 、 手 


中 
了 通 能 力 









OCK-MM( CK,;) ,主要 存在 于 骨 旷 
L 细 胞 中 的 主要 存 f 形 
要 存在 于 脑 前列腺 .上 师 、. 肠 等 组 
极 微 。 检 测 CK 的 不 同 亚 型 对 鉴 
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CK-MB :<5% 。 

CK-BB : 极 少 或 无 。 

【临床 意义 】 

1. CK-MB 增高 

(1) AMI:CK-MB 对 AMI 早期 诊断 的 灵敏 度 明 显 高 于 总 CK, 其 阳性 检 出 率 达 100% , 且 具 
有 高 度 的 特异 性 。 其 灵敏 度 为 17% ~62% ,特异 性 为 92% ~100% 。CK-MB 一 般 在 发 病 后 3 ~8 
小 时 增高 ,9 ~ 30 小 时 达 高 峰 ,48 ~ 72 小 时 恢复 正常 水 平 。 与 CK 比较 ,其 高 峰 出 现 早 ,消失 较 
快 ,用 其 诊断 发 病 较 长 时 间 的 AMI 有 困难 ,但 对 再 发 心肌 梗死 的 诊断 有 重要 价值 。 另外 ,CK-MB 
高 峰 时 间 与 预后 有 一 定 关系 ,CK-MB 高 峰 出 现 早 者 较 出 现 晚 者 预后 好 。 

(2) 其 他 心肌 损伤 :心绞痛 ,心包 炎 ,慢性 心房 颜 动 .安装 起 搏 器 等 ,CK-MB 也 可 增高 。 

(3) 肌肉 疾病 及 手术 :骨骼 肌 疾病 时 CK-MB 也 增高 ,但 CK-MBZCK 常 小 于 6% ,以 此 可 与 

心肌 损伤 鉴别 。 

2.，CK-MM 增高 

(1) AMI:CK-MM 亚 型 对 诊断 早期 AMI 较为 灵敏 。CK-MMy/CK-MM 一 般 为 0. 15 ~ 0.35， 

其 比值 大 于 0.5, 即 可 诊断 为 AMI。 

(2) 其 他 :骨骼 肌 疾 病 .重症 肌 无 力 `, 肌 萎缩 .进行 性 肌 营 养 不 良 .多 发 性 肌 炎 等 CK-MM 均 

明显 增高 。 手 术 .创伤 . 惊 克 和 瘦 冯 发作 等 也 可 使 CK-M ] 
3.，CK-BB 增高 

(1) 神经 系统 疾病 : 脑 梗死 .急性 颅 脑 损 伤 、 脑 出 血 .脑膜 炎 患 者 血清 CK-BB 增高 , CK-BB 

程度 与 损伤 严重 程度 .范围 和 预后 成 正比 。 

(2) 肿瘤 :恶性 肿瘤 患者 血清 CK-BB 检 出 

组 织 损 伤 ,应 考虑 为 肿瘤 ,如 肺 . 肠 . 胆 避 .前 列 朋 

(三 ) 肌 酸 激酶 异型 测定 

CK-MB 主要 存在 于 心肌 组 织 中 ,可 分 为 MB .MB, 两 种 异型 。MB, 是 CK-MB 在 心肌 细胞 中 
的 主要 存在 形式 ,当心 肌 组 织 损伤 时 释放 MB, ,导致 短 时 间 内 血清 CK-MB, 水 平 增 高 。 其 检测 的 
适应 证 :@ 评 价 无 骨 能 肌 损伤 的 心肌 梗死 。 名 监测 溶 栓 治 疗 。@ 评 价 不 稳定 型 心绞痛 患者 的 
预后 。 

【参考 值 】 

CK-MB, <0. 71U/L., 

CK-MB,<1. 0U/L 

MB,/MB,<1.4 

【临床 意义 】 

CK-MB, .CK-MB, 对 诊断 AMI 具有 更 高 的 灵敏 度 和 特异 性 ,明显 高 于 CK-MB 以 CK-MB,< 
0.71U/L,CK-MB,<1.0U/L,MB,/MB,>1.5 为 临界 值 , 则 CK-MB 异型 于 发 病 后 2 ~4 小 时 诊断 
AMI 灵敏 度 为 599% ,4 ~6 小 时 为 92% ,而 CK-MB 仅 为 48% - 另外,CK-MB 异型 对 诊断 溶 检 治疗 
后 是 耕 有 竺 状 动脉 再 通 也 有 一 定价 值 , MB,/MB,>3.8 提示 冠状 动脉 再 通 ,但 epee 
有 重复 现象 

(四 ) 乳酸 脱 氢 酶 测定 

乳酸 脱氧 梅 (lactate dehydrogenase ,LD ) 是 一 种 糖 酵 解 酶 ,广泛 存在 于 机 体 的 各 种 组 织 中 ,其 
中 以 心肌 、 Wb 肌 和 肾脏 含量 最 : 窗 , 其 次 为 有 及 .脾脏 , 腊 腺 .上 肺脏 和 肿瘤 组 织 ,红细胞 中 LD 含 
七 也 极为 丰富 ， 由 于 LD 几乎 存在 于 人 体 各 组 织 中 ,所 以 LD 对 诊断 具有 和 较 高 的 灵敏 度 , 伺 特异 
性 较 差 [D 检测 的 适 应 证 :号 怀 蜂 心 肌 梗 死 以 及 心肌 梗死 的 监测 : 疑 肺 栓 案 ”加 鉴别 蔓 
疝 的 类 型 性 贫血 诊断 器 官 损伤 。 包 恶性 疾病 的 诊断 与 随访 










































































y 25% ~41% ,CK-BB 由 脑 组 织 合成 , 若 无 脑 
有 位 和 肿 交 。 
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则 法 :104 ~245U/L。 

::95 ~200U/L; 

【临床 意义 】 

乳酸 脱 气 酶 测定 的 临床 意义 见 表 4-7-22。 











表 4-7-22 ”她 酸 脱 氢 酶 测定 的 临床 意义 





疾 病 临床 意义 








心脏 疾病 AMI 时 LD 活性 较 CK CK-MB 增高 晚 (8 ~ 18 小 时 开始 增高 ) ,24 ~72 小 时 达到 峰值 ， 

持续 6 ~ 10 天 。 病 程 中 LD 持续 增高 或 再 次 增高 ,提示 梗死 面积 扩大 或 再 次 出 现 梗死 
: 炎 、 肝 硬化 .胆汁 淤积 性 黄 盖 ,以 及 心力 衰竭 和 心包 炎 时 的 肝 淤 血 、 慢 性 
LD 显著 增高 






肝脏 疾病 








恶性 肿瘤 恶性 淋巴 腺 癌 、 因 癌 、 宫 LD 均 明 显 增高 
其 他 贫血 、 肺 梗死 骨骼 肌 损伤 进行 性 肌 营养 不 良 , 休 克 、 肾 脏 病 等 LD 均 明显 增高 











(五 ) 乳酸 脱 氨 酶 同 工 酶 测定 

LD 是 由 H 亚 基 ( 心 型 ) 和 了 M 亚 基 ( 肌 型) 组 成 的 四 聚 体 ,根据 亚 基 组 合 不 同形 成 5 种 同 工 
酶 : 即 LD(H,) .LD,( HsM) .LD;( HM,) .LD,(HM,;) 和 LD;(M,)。 其 中 LD,、LD, 主要 来 自 心肌 ， 
LD, et 自 肺 . 脾 组 织 ,LD, LD, 主要 来 自 肝脏 ,其 次 为 骨骼 肌 。 由 于 LD 同 工 酶 的 组 织 分 布 特 
点 ,其 检测 具有 病变 组 织 定位 作用 , 且 其 意义 较 LD 更 大 。 

【参考 值 】 

LD,:(32.70+4. 60)%. 

LD,:(45. 10+3. 53)% 。 

LD,;:(18.50+2.96)% 。 

LD, : (2. 90+0. 89 ) % 。 

LD,:(0. 8540. 55) % 。 

LD,/LD, :<0.7。 

【临床 意义 】 

1，AMI AMI 发 病 后 12~24 小 时 有 50% 的 患者 ,48 小 时 有 80% 的 患者 LD, .LD, 明显 增 
高 , 且 LD, 增高 更 明显 ,LDLD,>1.0。 当 AMI 患者 LD,/LD, 增高 , 且 伴 有 LD; 增高 ,其 预后 较 
仅 有 LDZLD, 增高 为 差 , 且 LD, 增高 提示 心力 衰竭 伴 有 肝 淤血 或 肝 衰 竟 。 

2. 肝脏 疾病 ”肝脏 实质 性 损伤 ,如 病毒 a F 炎 、 肝 硬化 、 原 发 性 肝 瘤 时 ,LD, 升 高 , 且 LD;> 
LD, ,而 用 管 桓 阻 但 未 水 及 肝 细 胞 时 LD,>LD;。 恶 性 肿 癌 肝 转移 时 LD, .LD; 均 增 高 

3. 肿瘤 ” 显 etry eg ah 增高， 上 肿瘤 生长 速度 与 LD 增 和 
大 多 数 恶 性 肿瘤 患者 以 LD; .LD, LD, 增高 为 主 , 且 其 阳性 率 LD;>LD,>LD;。 生 殖 细 胞 恶性 肿 痛 
和 肾脏 肿瘤 则 以 LD, 、LD， es 主 。 白 血 病 患 者 以 LD; .LD, 增高 为 主 。 

4. 其 他 ” 骨 角 赂 肌 疾 病 血清 LD， >LD 肌 鞭 缩 早 期 LD, 升 高 ,晚期 LDLD, 也 可 增高 ; 肺 部 疾 
病 LD; 可 增高 ;恶性 贫血 LD 极度 增高 ,县 LD,>LD，， 


心肌 组 自从 测 
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(一 ) 心肌 肌 钙 蛋白 T 测定 
心 及 肌 钻 皇 站 (eardiace troponin,ecTn) 是 肌 囚 收缩 的 调 和 节 和 蛋白 ， 心 肌 肌 壬 重 自 T 了 (eardiae tro- 
ponin TeTeT) 有 眉 骨 艇 肌 甫 .人 慢 骨 骨 肌 型 和 心肌 型 ， 绝 大 多 数 cTnT 以 复合 物 的 形式 存在 于 细 


EE 
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丝 上 ,而 6% ~8% 的 cTnT 以 游离 的 形式 存在 于 心肌 细胞 胞 质 中 。 当 心肌 细胞 损伤 时 ,cTnT 便 释 
放 到 血清 中 。 因 此 ,cTnT 浓度 变化 对 诊断 心肌 缺 血 损伤 的 严重 程度 有 重要 价值 。cTnT 测定 的 
适应 证 见 表 4-7-23。 























表 4-7-23 cTnT 测定 的 适应 证 








cTnT 测定 的 适应 证 
加 晚期 诊断 AMI ,监测 AMI 的 病程 进展 
@@ 评 价 溶 栓 治疗 效果 
@ 评 价 不 稳定 型 心绞痛 患者 的 预后 
@ 评 价 小 面积 心肌 梗死 (如 侵入 性 心脏 治疗 后 ) 
诊断 伴 有 上 骨骼 肌 损伤 的 心肌 损伤 (如 围 术 期 心肌 梗死 心脏 创伤 ) 


























【参考 值 】 

D0.02 ~0. 13pg/L。 回 >0.2pg/L 为 临界 值 。@>0. 5pg/L 可 以 诊断 AMI。 

【临床 意义 】 

由 于 cTn 与 骨骼 肌 中 异 质 体 具 有 不 同 的 氨基 酸 顺 序 , 由 不 同 的 基因 所 编码 ,具有 独特 的 抗 
原 性 ,其 特异 性 更 优 于 CK-MB。 由 于 cTn 的 相对 分 子 质量 较 小 ,心肌 损伤 后 游离 的 cTn 从 心肌 
细胞 胞 质 内 释放 入 血 , 使 血清 cTn 浓度 迅速 增高 ,其 升 高 的 倍数 往往 会 超过 CK 或 CK-MB 升 高 
的 倍数 。cTn 升 高 时 间 与 CK-MB 相似 ,但 其 释放 所 持续 的 时 间 较 长 ,因而 可 保持 cTn 较 长 时 间 
的 高 水 平 状 态 。 故 cTn 既 有 CK-MB 升 高 时 间 早 .又 有 LD1 诊断 时 间 长 的 优点 。 

1. 诊断 AMI cTnT 是 诊断 AMI 的 确定 性 标志 物 。AMI 发 病 后 3 ~6 小 时 的 cTnT 即 升 高 ， 
10 ~24 小 时 达 峰 值 ,其 峰值 可 为 参考 值 的 30 ~40 倍 ,恢复 正常 需要 10 ~ 15 天 。 其 诊断 AMI 的 
灵敏 度 为 50% ~59% ,特异 性 为 74% ~96% , 故 其 特异 性 明显 优 于 CK-MB 和 LD。 对 非 Q 波 性 、 
亚 急性 心肌 梗死 或 CK-MB 无 法 诊断 的 患者 更 有 价值 。 

2. 判断 微小 心肌 损伤 ”不 稳定 型 心绞痛 (unstable angina pectoris,UAP) 患 者 常 发 生 微小 心 

[损伤 (minor myocardial damage ,MMD) ,这 种 心肌 损伤 只 有 检测 cTnT 才能 确诊 。 因 此 ,cTnT 水 
变化 对 诊断 MMD 和 判断 UAP 预后 有 重要 价值 。 
3. 预测 血液 透析 患者 心血 管事 件 ” 肾 衰竭 患者 反复 血液 透析 可 引起 血 流动 力学 和 血脂 异 




















常 ,因此 所 致 的 心肌 缺 血性 损伤 是 导致 患者 死亡 的 主要 原因 之 一 ,及 时 检测 血清 cTnT 浓度 变 








A 


,可 预测 其 心血 管事 件 发 生 。cTnT 增高 提示 预后 不 良 或 发 生 狸 死 的 可 能 性 增 大 。 
4. 其 他 ”QDeTnT 也 可 作为 判断 AMI 后 溶 栓 治疗 是 否 出 现 冠状 动脉 再 灌注 ,以 及 评价 围 术 

期 和 经 皮 腔 内 冠状 动脉 成 形 术 ( percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA ) 心 肌 受 损 程 
度 的 较 好 指标 。@@ 印 性 心肌 外 伤心 肌 挫伤 .甲状 腺 功能 减退 症 患 者 的 心肌 损伤 .药物 损伤 、 严 
重 脓 毒 血 症 所 敏 的 左 心 衰 时 cTnT 也 可 升 高 。 

(二 ) 心肌 肌 钙 蛋白 ! 测定 

心肌 肌 和 钙 重 和 白 ICcardiac troponin LeTnI) 可 抑制 肌 动 蛋白 中 的 ATP 酶 活性 ,使 肌肉 松弛 ,防止 
肌纤维 收缩 。 eTnI 以 复合 物 和 游离 的 形式 存在 于 心肌 细胞 胞 质 中 ,当心 肌 损 伤 时 ,eTol 即 可 释放 
和 人 血液 中 ,血清 cTnI 浓度 变化 可 以 反映 心肌 细胞 损伤 的 程度 。cTnI 测定 的 适应 证 见 表 4-7-24。 

【参考 值 】 

DD<0.2pg/L， 加 >1. 5pg/L 为 临界 值 。 

【临床 意义 】 

1. 诊断 AMI eTnl 对 诊断 AMI 与 cTnT 无 显著 性 差异 。 与 cTnT 比较 ,cTnl 具有 较 低 的 初 
始 灵 敏 度 和 较 高 的 特异 性 。AMI 发 病 后 3 ~6 小 时 ,ceTnI 即 升 高 ,14 ~ 20 小 时 达到 峰值 ,5 ~7 天 
恢复 正常 ， 其 诊断 AMI 的 灵敏 度 为 6% ~44% ,特异 性 为 93% ~99% 
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表 4-7-24 cTnl 测定 的 适应 证 
cTnl 测定 的 适应 证 








@ 晚 期 诊断 AMI ,监测 AMI 的 病程 进展 
名 评价 深 栓 治疗 效果 

@@ 评 价 不 稳定 型 心绞痛 患者 的 预后 
@ 评 价 小 面积 心肌 梗死 ( 如 侵入 性 心脏 治疗 后 ) 
加 诊断 伴 有 骨骼 肌 损 伤 的 心肌 损伤 (如 围 术 期 心肌 梗死 ,心脏 创伤 ) 
@ 心 脏 移植 后 慢 1 

@ 诊 断 伴 有 心肌 病 、 肾 或 多 器 官 功能 衰竭 的 心肌 损伤 














2. 判断 MMD ”UAP 患者 血清 eTnI 也 可 升 高 ,提示 心肌 有 小 范围 梗死 。 





3. 其 他 ”急性 心肌 炎 患 者 cTnI 水 平 增高 ,其 阳性 率 达 88% ,但 多 为 低 水 平 增高 。 
(三 ) 肌 红 蛋白 测定 
肌 红 和 蛋白 (myoglobin, Mb) 是 一 种 存在 于 骨髓 肌 和 心肌 中 的 含 氧 结合 蛋白 ,正常 人 血清 Mb 


含量 极 少 。 当 心肌 或 骨髓 肌 损伤 时 ,血液 Mb A 对 诊断 AMI 和 骨骼 肌 损 害 有 一 定价 值 。 
肌 红 蛋白 检测 的 适应 证 :@ 早 期 诊断 AMI 和 心肌 再 梗死 。@ 监 测 AMI 后 溶 栓 治 疗 的 效果 。@ 评 
ily 肌 疾 病 的 病程 。 国 监测 肌 红 和 蛋白 清 除 率 , 以 评估 复合 性 创伤 或 横 纹 肌 深 解 并 发 肾 衰竭 的 
险 。@ 监 测 运 动 医学 的 运动 训练 量 。 

【参考 值 】 

定性: 明 性 。@@ 定 量 :ELISA 法 50 ~85hg/L,RIA 法 6~85phg/L,>75kg/L 为 临界 值 。 

【临床 意义 】 

1. 诊断 AMI Mb 的 相对 分 子 质量 小 ,心肌 细胞 损伤 后 即 可 从 受 损 的 心肌 细胞 中 释放 , 故 
在 AMI 发 病 后 30 分 钟 ~2 小 时 即 可 升 高 ,5 ~ 12 小 时 达到 高 峰 ,18 ~ 30 小 时 恢复 正常 ,所 以 
Mb 可 作为 早期 诊断 AMI 的 指标 ,明显 优 于 CK-MB 和 LD。Mb 诊断 AMI 的 灵敏 度 为 50% ~ 
59% ,特异 性 为 77% ~ 95% 。 另 外 ,也 可 用 Mb 与 碳酸 本 酶 同 工 酶 亚 (CA 亚 ) 的 比值 诊断 
AMI。MbZCA 亚 比值 于 AMI 发 病 后 2 小 时 增高 ,其 灵敏 度 和 特异 性 高 于 CK 或 CK-MB ,也 是 早 
期 心肌 损伤 的 指标 之 一 。 

2. 判断 AMI 病情 ”Mb 主要 由 肾脏 排泄 ,AMI 患者 血清 中 增高 的 Mb 很 快 从 肾脏 清除 ,发 病 
后 一 般 18 ~30 小 时 即 可 恢复 正常 。 如 果 此 时 Mb 持续 增高 或 反复 波动 ,提示 心肌 梗死 持续 存 
在 ,或 再 次 发 生 心肌 梗死 以 及 梗死 范围 扩展 等 。 

3. 其 他 ”骨骼 肌 损伤 :急性 肌肉 损伤 . 肌 病 。@ 休 克 。@ 急 性 或 慢性 峭 衰 竭 。 

(四 ) 脂肪 酸 结 合 蛋 白 测定 

脂肪 酸 结合 蛋白 (fatty acid binding protein, FABP) 存 在 于 多 种 组 织 中 ,所 结合 的 蛋白 是 清 
蛋白 ,以 心肌 和 骨骼 肌 中 的 含量 最 丰富 。FABP 是 细胞 内 脂肪 酸 载体 蛋白 ,其 在 细胞 利用 脂肪 
酸 的 过 程 中 起 重要 作用 。FABP 检测 的 适应 证 :早期 诊断 心肌 梗死 (再 梗死 )。@ 监 测 溶性 
治疗 的 效果 。 

【参考 值 】 

<5ug/ Lo 

ee 

. 诊断 AMI AMI 发 病 后 30 分 钟 ~3 小 时 ,血浆 FABP 开始 增高 ,12 ~24 小 时 内 恢复 正常 ， 

故 FABP 为 AMI 早期 诊断 指标 之 一 。 其 灵敏 度 为 78% ,明显 高 于 Mb 和 CK-MB。 因 此 ,FABP 对 
早期 诊断 AMI 较 Mb ,CK-MB 更 有 价值 

2. 其 他 ”骨骼 肌 损 伤 、 肾 衰竭 患者 血浆 FABP 也 可 增高 。 

AMI 的 心肌 酶 党 和 心肌 和 蛋白 变化 见 表 4-7-25。 

































































表 4-7-25 AMI 的 心肌 酶 学 和 心肌 蛋白 变化 














指标 开始 增高 时 间 峰值 时 间 恢复 正常 时 间 灵敏 度 特异 性 
(小 时 ) (小 时 ) (小 时 ) (%) (%) 
CK 3 -8 10~36 72 ~96 ee = 
CK-MB 3 -8 9 ~30 48 -72 17 ~62 92 ~ 100 
CK-MB 异型 站 4 -8 这 二 细 92 ~96 94 ~100 
LD 8~18 24 -72 144 ~240 es es 
LD, 8~18 24 ~72 144 ~240 二 = 
eTnT a 10 ~24 240 ~ 360 50 -59 74 ~96 
cTnI 3~6 14~20 120 ~ 148 6~44 93 ~ 99 
Mb 0.5 ~2.0 Dl 18 ~30 50 ~59 77 ~95 
FABP (a0 es 12 ~24 78 一 





第 六 节 ”其 他 血清 酶 学 检测 


酸性 奋 酸 梅 检测 


酸性 磷酸 酶 (acid phosphatase,ACP) 是 在 酸性 条 件 下 能 催化 磷酸 基 转 移 反 应 的 酶 ,主要 存在 
于 细胞 的 溶 酶 体 中 。 血 清 ACP 主要 来 源 于 前 列 腺 .红细胞 和 血小板 :正常 男性 血清 中 1Z3 ~ 172 
的 ACP 来 自前 列 腺 ,女性 血清 ACP 主要 来 自 肝 脏 .红细胞 和 血小板 。 酸 性 磷酸 酶 检测 的 适应 
证 :四 可 疑 前 列 腺 瘤 . 骨 肿瘤 及 转移 。@@ 戈 谢 病 。 

【参考 值 】 

0.9~1.9U/L. 

【临床 意义 】 

血清 ACP 水 平 主 要 用 于 诊断 前 列 腺 癌 。 但 由 于 其 不 稳定 ,检测 困难 ,目前 已 被 其 他 前 列 腺 
;如 前 列 腺 特异 性 抗原 (PSA) 所 取代 。 

前列腺 疾病 ”前列腺 癌 , 特 别 是 发 生 转 移 时 ,ACP 明显 增高 。 前 列 腺 肥大 ,前列 腺 炎 ` 急 
We ACP 也 可 增 六 

2， 骨骼 疾病 原 发 性 骨 肿瘤 .恶性 肿瘤 骨 和 转移 .代谢 性 骨 病 等 ACP 增高 。 

3. 肝脏 疾病 ”肝炎 、 肝 硬化 和 肝癌 等 ACP 增高 。 

4. 其 他 ”血小板 减少 症 ,溶血 性 贫血 ,白血病 ,区 谢 病 , 巨 幼 细胞 贫血 等 ACP 增高 


-、 尝 粉 酶 检测 


淀粉 酶 (amylase, AMS) 主要 来 自 胰 腺 和 腿 腺 。 来 自 胰 腺 的 为 淀粉 酶 同 工 酶 P(P-AMS ) ， 风 
自 腮腺 的 为 淀粉 酶 同 工 酶 5(S-AMS) 。 其 他 组 织 , 如 心脏 .肝脏 .肺脏 ,甲状腺 . 匈 梨 ,脾脏 等 也 
有 少量 AMS。 淀粉 酶 检测 的 适应 证 :DD 急性 胰腺 炎 的 监测 和 排除 (出 现 急 性 上 腹部 疼痛 ) @ 恨 
性 (复发 性 ) 胰 腺 炎 。 包 胰 管 阻塞 。 乓 腹部 不 适 .外科 手 术 .大 食 和 食欲 过 成 等 ”加 道行 胆 胰 管 
造影 (ERCP) 后 的 随访 。 人 @@ 腮 腺 炎 ( 流行 性 .乙醇 中 毒性 ) 

【参考 值 】 

号 血液 AMS:600 ~ 1200 Somogyi U/L,30 ~220 ST U/L， 名 尿 液 AMS:<5000 Somogvi U/24h， 
6.5 ~48.1 SI U/h 






































第 七 章 ”临床 常用 生物 化 学 检测 


【临床 意义 】 
血液 和 尿 液 AMS 变化 可 用 于 急性 胰腺 炎 的 诊断 和 急 腹 症 的 鉴别 诊断 。 由 于 AMS 半衰期 短 
( 约 2 小 时 ) ,胰腺 或 腮腺 发 生病 变 时 ,血液 AMS 增高 早 , 持 续 时 间 短 ;而 尿 液 AMS 增高 晚 ,持续 
时 间 长 。 但 是 ,临床 上 以 血液 AMS 变化 为 主要 诊断 依据 , 尿 液 AMS 变化 仅 为 参考 。 

1，AMS 增高 

(1) 胰腺 炎 (pancreatitis) :四 急性 胰腺 炎 是 AMS 增高 最 常见 的 原因 。 血 清 AMS 一 般 于 发 
病 6~12 小 时 开始 增高 ,12 ~72 小 时 达到 峰值 ,3 ~5 天 恢复 正常 。 虽 然 AMS 活性 增高 的 程度 不 
一 定 与 胰腺 组 织 损 伤 程度 有 相关 性 ,但 AMS 增高 越 明 显 ,其 损伤 越 严重 。AMS 诊断 胰腺 炎 的 灵 
敏 度 为 70% 本 竺 异性 为 33% ~ 34% 。 回 慢性 胰腺 炎 急 性 发 作 、 胰 腺 襄 肿 、 胰 腺 管 阻塞 时 
AMS 也 可 增 六 

(2) 胰腺 癌 : 胰 腺 癌 早 期 AMS 增高 ， 
曾 高 ， os AMS pe ER 间 内 大 量 杂 

) 非 胰 腺 疾病 :腮腺 兽 高 的 AMS 主要 为 5-AMS,S-AMS/P-AMS>3, 借 此 可 与 急性 

i bhi 宁 孔 、 上 腹部 手术 后 .机 械 性 肠 梗阻 .胆管 梗阻 .急性 胆囊 炎 等 
AMS 也 增高 ,这 主要 是 由 于 病变 累及 胰腺 或 富 含 AMS 的 肠 液 进入 腹腔 被 吸收 所 致 。 加 服用 镇 
散剂 ,i 增高 ,以 5-AMS 增高 为 主 。@ 乙 醇 中 毒 患者 S-AMS 或 P-AMS 增高 ,两 者 
岂可 同时 增高 。@@ 肾 衰竭 时 的 AMS 增高 是 由 于 经 肾脏 排出 的 AMS 减少 所 致 。@ 巨 淀粉 酶 血 症 
寺 , 由 于 AMS 与 免疫 球 蛋 白 等 结合 形成 复合 物 或 AMS 本 身 聚 合成 巨 淀粉 酶 分 子 ,致使 肾脏 排泄 
AMS 减少 ,所 以 ,血液 AMS 增高 , 尿 

2，AMS 减低 

(1) 雇 腺 炎 :AMS 减低 多 由 了 
:AMS 减低 多 由 于 肿瘤 

























































原因 为 :四 肿瘤 压迫 造成 胰腺 导管 阻塞 ,并 使 其 压力 
泉 组 织 破坏 ,组织 中 的 AMS ee 血液 中 。 














































液 AMS 减低 。 






组 织 严重 破坏 ,导致 胰腺 分 泌 功能 障碍 所 致 。 
EE 迫 时 间 过 久 , 腺 体 组 织 纤维 化 ,导致 分 泌 功 能 降低 











所 致 。 
(3) 其 他 :@ 缘 衰竭 晚期 ,肾脏 排泄 AMS 减少 , 尿 液 AMS 可 减低 。@ 巨 淀粉 酶 血 症 尿 液 
AMS 减低 。 








、 脂 肪 酶 检测 


人 肪 酶 (lipase,LPS) 是 一 种 能 水 解 长 链 脂 肪 酸 三 酰 甘油 的 酶 ,主要 由 胰腺 分 泌 , 胃 和 小肠 也 
能 产生 少量 的 LPS。LPS 经 肾 小 球 滤 过 ,并 被 肾 小 管 全 部 重 吸收 ,所 以 尿 液 中 无 LPS。 脂 肪 酶 检 
测 的 适应 证 :急性 胰腺 炎 的 监测 和 鉴别 诊断 (出 现 急 性 上 腹部 疼痛 )。@ 慢 性 (复发 性 ) 胰 腺 
炎 。 图 胰 管 阻塞 。 国 腹部 疾病 累及 胰腺 的 检查 。 

【参考 值 

比 色 法 :<79UZL。 

滴 度 法 :<1500UZL。 

【临床 意义 】 

1. LPS 增高 

(1) 胰腺 疾病 :LPS 活性 夫 : 病 ,特别 是 急性 胰腺 炎 。 急 性 胰腺 炎 发 病 后 4 ~ 
8 小 时 ,LPS 开始 升 高 ,24 小 时 达到 峰值 ,可 持续 10 ~ 15 天 ,并 且 LPS 增高 可 与 AMS 平行 ,但 有 
时 其 增高 的 时 间 更 早 ,持续 时 间 更 长 ,增高 的 程度 更 明显 。LPS 诊断 急性 胰腺 炎 的 灵敏 度 可 达 
82% ~100% ,AMS 与 LPS 联合 检测 的 灵敏 度 可 达 95% 。 由 于 LPS 组织 来 源 较 少 ,所 以 其 特异 性 
较 AMS 为 高 

由 于 LPS 增高 持续 时 间 较 长 ,在 病程 的 后 期 检测 LPS 更 有 利于 观察 病情 变化 和 判断 预后 
男 外 ,LPS 增高 岂可 见于 慢性 胰腺 炎 , 但 其 增高 的 程度 较 急性 胰腺 炎 为 低 。 
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第 四 篇 实验 诊断 


(2) 非 胰腺 疾病 :LPS 增高 也 可 见于 消化 性 淡 疡 穿孔 、 肠 梗阻 .急性 胆 亚 炎 等 。 
2. LPS 减低 ”胰腺 癌 或 胰腺 结石 所 致 的 胰腺 导管 阻塞 时 ,LPS 活性 可 减低 。LPS 减低 的 程 
度 与 梗阻 部 位 .梗阻 程度 和 剩余 胰腺 组 织 的 功能 有 关 。LPS 活性 减低 也 可 见于 胰腺 变性 纤维 化 。 


四 、 胆 碱 栈 酶 检测 


昌 碱 酯 酶 (cholinesterase,ChE ) 分 为 乙酰 胆 碱 酯 酶 (acetylcholinesterase,AChE) 和 假 性 胆 碱 酯 
酶 ( pseudocholinesterase ,PChE)。AChE 主要 存在 于 红细胞 .肺脏 . 脑 组 织 .交感 神经 节 中 ,其 主要 
作用 是 水 解 乙酰 胆 碱 ;PChE 是 一 种 糖 蛋白 ,由 肝脏 粗 面 内 质 网 合成 ,主要 存在 于 血清 或 血浆 中 。 
爹 测 血清 ChE 主要 用 于 诊断 肝脏 疾病 和 有 机 磷 中 毒 等 。 

【参考 值 】 

PChE :30 000 ~ 80 000U/L, 

AChE :80 000 ~ 120 000U/L;, 

【临床 意义 】 

1. ChE 增高 ”主要 见于 肾脏 疾病 .肥胖 脂肪 肝 ,甲状腺 功能 亢进 症 等 ,也 可 见于 精神 分 裂 
症 ,溶血 性 贫血 \ 巨 幼 细胞 贫血 等 。 

2，ChE 减低 

(1) 有 机 磷 中 毒 : 含 有 有 机 磷 的 杀 虫 剂 能 抑制 ChE 活性 ,使 之 减低 , 且 常 以 PChE 活性 作为 
有 机 磷 中 毒 的 诊断 和 监测 指标 。ChE 活性 低 于 参考 值 的 50% ~ 70% 为 轻 度 中 毒 ;30% ~ 50% 为 
中 度 中 毒 ;<30% 为 重度 中 毒 。 

(2) 肝脏 疾病 :ChE 减低 程度 与 肝脏 实质 损伤 程度 成 正比 ,多 见于 慢性 肝炎 、 肝 硬化 和 肝 
癌 。 如 果 ChE 持续 性 减低 提示 预后 不 良 。 

(3) 其 他 :ChE 活性 减低 也 可 见于 恶性 肿瘤 ,营养 不 良 ,恶性 贫血 ,口服 肉 激 素 或 避孕 药 等 。 
















































































第 七 节 “内分泌 激素 检测 


、 甲 状 腺 激素 检测 


(一 ) 甲状 腺 素 和 游离 甲状 腺 素 测定 
甲状 腺 素 (thyroxine) 是 含有 四 碘 的 甲状 腺 原 氮 酸 , 即 3,5,3" ,5 -甲状 腺 素 (3,5 ,3',5'-tet- 
raiodothyronine ,T; ) 。T, 以 与 蛋白 质 结合 的 结合 型 甲状 腺 素 和 游离 的 游离 型 甲状 腺 素 (free thy- 
roxine, FT, ) 的 形式 存在 ,T, 与 FT, 之 和 为 总 T,(TT)。 生 理 情况 下 ,99.5% 的 TT 与 血清 甲状 腺 
et -binding globulin,TBG ) 结合 ,而 FT， 含量 极 少 。T, 不 能 进入 外 周 组织 细 
包 ,只 有 和 转变 为 FT, 后 才能 进入 组 织 细胞 发 挥 其 生理 作用 , 故 FT, 较 T 更 有 价值 。 
TT, .FT, 测定 的 适应 证 :QD 疑 为 原 发 性 甲状 腺 功能 亢进 症 (甲亢) (hyperthyroidism ) 或 甲状 腺 功 
能 减退 症 ( 甲 减 )(hypothyroidism) ,作为 TSH 分 析 的 补充 。 @ 甲 亢 治 疗 开始 时 ( (在 治疗 几 周 或 几 月 
后 ,TSH 分 泌 受 到 抑制 )。@ 疑 为 继 发 性 甲亢 。@T, 治疗 后 的 好 转 。@ 在 了 治疗 中 的 随访 控制 。 
【人 参考 值 ) 
TT, :65 ~ 155nmol/L, 
FT, :10. 3 ~25. 7pmol/L 
【临床 意义 】 
1. TT。 是 判断 申 状 腺 功能 状态 最 基本 的 体外 得 检 指 标 ， 
(1) TT， 埋 TT, 常 受 TBG 含量 的 影响 ,高 水 平 的 TBG 可 使 TT, 增高 ，TT, 增高 主要 见 
于 :甲亢 .先天 性 甲状 腺 素 结合 球 蛋 白 增多 症 、 原 发 性 胆汁 性 肝 便 化 .甲状 腺 激素 不 敏感 综合 征 
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(thyroid hormone insensitivity syndrome) ,妊娠 以 及 口服 避孕 药 或 肉 激 素 等 。 另 外 ,TT, 增高 也 可 
见于 严重 感染 、 心 功能 不 全 、 肝 脏 疾病 、 肾 脏 疾病 等 。 
(2) TT, 减低 :主要 见于 甲 减 、 缺 碘 性 甲状 腺 肿 、 慢 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 (chronic 
lymphocytic thyroiditis) 、 低 甲状 腺 素 结 合 球 蛋 白 血 症 等 。 另 外 ,TT, 减低 也 可 见于 甲亢 的 治疗 过 
程 中 ,糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 恶 性 肿瘤 、 心 力 衰 竭 等 。 

2. FT。 FT, 不 受 血浆 TBG 的 影响 ,直接 测定 FT, 对 了 解 甲状 腺 功能 状态 较 TT, 更 有 意义 。 

(1) FT, 增高 :对 诊断 甲亢 的 灵敏 度 明 显 优 于 TT,。 另 外 ,FT, 增高 还 可 见于 甲亢 危 象 .甲状 
腺 激素 不 敏感 综合 征 .多 结 节 性 甲状 腺 肿 等 。 

(2) FT, 减低 :主要 见于 甲 减 ,应 用 抗 甲状 腺 药物 、 糖 皮质 激素 . 葵 妥 英 钠 、 多 巴 胺 等 ,也 可 
见于 肾病 综合 征 等 。 

(二 ) 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 和 游离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 测定 

T, 在 肝 胜 和 肾脏 中 经 过 脱 碘 后 转变 为 3,5,3'- 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 (3 ,5 ,3'-triiodothyronine ， 
T;) ,T; 的 含量 是 Ti 的 1X10 ,但 其 生理 活性 为 T, 的 3 ~4 倍 。 与 TBG 结合 的 结合 型 T, 和 游离 型 
Ti(free triiodothyronine, FT; ) 之 和 为 总 T,( 了 TT, ) 。 

TT; FT 测定 的 适应 证 :QDTT, FT, 浓度 正常 的 T 甲状 腺 毒 症 的 确定 。@ 亚 临床 甲亢 患者 
的 确诊 。@ 对 原 发 性 甲 减 严重 性 的 评估 。 

【参考 值 】 

TT,; :1.6 ~3.0nmolL。 

FT; :6.0 ~11.4pmolL。 

【临床 意义 】 

Ls TTs 
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(1) TT; 增高 :ODTT 是 诊断 甲亢 最 灵敏 的 指标 。 甲 亢 时 TT 可 高 出 正常 人 4 倍 ,而 TT, 仅 
为 2.5 倍 。 某 些 患 者 血清 TT, 增高 前 往往 已 有 TT, 增高 ,可 作为 甲亢 复发 的 先兆 。 因 此 ,TT,; 具 
有 判断 甲亢 有 无 复发 的 价值 。@TT,; 是 诊断 T, 型 甲亢 的 特异 性 指标 。T, 增高 而 T 不 增高 是 T， 
型 甲亢 的 特点 ,见于 功能 亢进 型 甲状 腺 腺 瘤 、 多 发 性 甲状 腺 结 节 性 肿 大 。 

(2) TT, 减低 : 甲 减 时 TT; 可 减低 ,但 由 于 甲状 腺 仍 具 有 产生 T 的 能 力 , 所 以 T 减低 不 明 
显 , 有 时 其 至 轻 度 增 高 。 因 此 ,T, 不 是 诊断 甲 减 的 灵敏 指标 。 另 外 ,TT; 减低 也 可 见于 肢 端 肥大 
症 , 肝 硬化 ,肾病 综合 征 和 使 用 雌 激 

2 下 Ta 

(1) FT 增高 :FT, 对 诊断 甲亢 非常 灵敏 ,早期 或 具有 复发 前 兆 的 Graves 病 的 患者 血清 FT， 
处 于 临界 值 , 而 FT; 已 明显 增高 。T; 型 甲亢 时 了 T 增高 较 了 T 明显 ,FT, 可 正常 ,但 FT, 已 明显 增 
高 。 对 于 能 触及 1 个 或 多 个 甲状 腺 结 节 的 患 要 测定 FT; 水 平 来 判断 其 甲状 腺 功能 。FT， 
还 可 见于 甲亢 和 危 象 .甲状 腺 激素 不 敏感 综合 征 等 。 
(2) FT,; 减低 :见于 低 Ts 综合 征 (low T; syndrome ) ,慢性 淋巴 细胞 性 甲 状 腺 炎 晚 期 .应 用 糖 
皮质 激素 等 。 

(三 ) 反 三 碘 甲状 腺 原 氨 酸 测定 

反 三 俩 甲状 腺 原 氨 酸 (reverse triiodothyronine xT,) 是 在 外 周 组 织 脱 础 而 生成 。 生 理 情况 
下 ,血清 T, 含量 极 少 ,其 活性 仅 为 的 10% ,但 也 是 反映 甲状 腺 功能 的 指标 之 一 。 

【参考 值 】 

0.2 ~0. 8nmol/L 

【临床 意义 】 

1. rT, 增高 


(1) 中 亢 :xT; 增高 诊断 甲亢 的 符合 率 为 1009% ， 
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(2) 非 甲 状 腺 疾病 :如 AMI. 肝 硬化 .尿毒 证 ,糖尿病 \ 脑 血管 病 ， 心力 衰竭 等 呀 , 也 增高 。 

(3) 药物 影响 : 普 蔡 洛 尔 `. 地 塞 米 松 ,再 硫 喀 啶 等 可 致 末 增 当 甲 减 应 用 甲状 腺 激素 将 
代 治 疗 时 ,zT .T 正常 说 明 用 药 量 合适 ;车 好, \T, 增高 ,而 T, 正常 或 偏 高 ,提示 用 药 过 是。 

(4) 其 他 :老年 人 、TBG 增高 者 zT, 也 增高 。 

2. ITs 减低 

(1) 甲 减 : 甲 减 时 IT, 明显 减低 ,对 轻型 或 亚 临 床 型 甲 减 诊 断 的 准确 性 优 于 T， 

(2) 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 :7T; 减低 常 提示 甲 减 。 

(3) 药物 影响 应 用 抗 甲状 腺 药物 治疗 时 ,rT; 减低 较 T 缓慢 , 当 rT; ,T, 低 于 参考 值 时 , 提 











































































(四 ) 甲状 腺 索 结 合 球 蛋白 测定 
甲状 腺 素 结合 球 和 蛋白 (thyroxine-binding globulin,TBG) 是 一 种 由 肝脏 合成 的 酸性 糖 蛋 白 。 
TBG 测定 的 适应 证 :中 用 于 与 TSH 水 平 或 临床 症状 不 符 的 TT,、TT; 浓度 的 评估 。@TT ,FT, 之 
间 不 能 解释 的 差异 。(GBTT, 显著 升 高 或 降低 。@ 团 怀疑 先天 性 TBG 缺乏 
【参考 值 】 
15 ~34mg/L。 
【临床 意义 】 
1. TBG 增高 
(1) 甲 减 : 甲 减 时 TBG 增高 ,但 随 的 好 转 NE 也 逐渐 恢复 正常 。 
(2) 肝脏 疾病 :如 肝 硬 化 .病毒 性 肝炎 等 TBG 显著 增高 ,可 能 与 上 肝脏 间 质 细 上 胞 合成 、 分 泌 
TBG 增多 有 关 。 
3) 其 他 :如 Graves 病 .甲状 腺 瘤 `, 风 湿 病 .先天 性 TBG 增多 症 等 TBG 也 增高 
另外 ,TBG 增高 也 可 见于 应 用 雌 激素 .避孕 
2. TBG 减低 ”常见 于 甲亢 .遗传 性 TBG 减少 症 , 肢 端 肥大 证,. 旨 病 综合 征 .恶性 且 交 .严重 
感染 等 。TBG 减低 也 可 见于 大 量 应 用 糖 皮质 激素 和 雄 溪 
(五 ) 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 摄取 试验 
生理 情况 下 ,TBG 上 的 甲状 腺 素 结合 位 点 只 有 一 部 分 被 T.T 占据 ,在 血清 中 加 入 过 最 的 
25TI-T ,I-T, 将 与 未 被 TT pe 4 游离 TBG 结合 ,以 红细胞 或 树脂 摄取 游离 的 了 LT, 后 , 计 
算 “I-T, 摄取 率 , 此 即 为 三 础 甲状 腺 原 氨 酸 摄 取 率 (TT, resin-uptake ratio,T,RUR)。，T,RUR 可 间 
接 反 映 TT, 及 TBG 的 浓度 
【参考 值 】 
25% ~35% 
【临床 意义 】 
T;RUR 增高 见于 甲亢 以 及 非 转 状 腺 疾病 引起 的 TBG 减低 等 。T,RUR 减低 见于 甲 减 ,以 及 
TBG 增高 引起 的 TT, 二 
























于 状 旁 腺 素 与 调节 个 , 傍 代 谢 激 索 惟 测 


(一 ) 甲状 旁 腺 素 测定 
四 状 旁 腺 素 ( parathormone 或 parathyroid hormone, PTH ) 是 由 状 萝 曝 主 细 胞 分 泌 的 一 种 含有 


84 个 氨基 上 黄 的 直 链 上 肽 类 激素 ,其 主要 结 器 官 有 肾脏 ,骨骼 和 肠 道 。_PTH 的 主 娄 生理 作用 是 捕 抗 
降 铝 素 ,动员 上 骨 钻 释放、 加 快 倒 酸 丰 的 排 沪 和 维生素 的 活化 等 
【参考 值 】 


免疫 化 学 发 光 法 :1 ~ 10pmolML 
2 
RIA: 拓 上 基 陵 活性 端 (N-terminal )230 ~ 630ng/L; 所 时 梭 无 活性 端 ( Cterminal ) 430 ~ 


学 
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1860ng/L, 
【临床 意义 】 
1. PTH 增高 ”是 诊断 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 ( hyperparathyroidism ) 的 主要 依据 。 若 PTH 增 
高 ,同时 伴 有 高 血 钙 和 低 血 磷 , 则 为 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 , 多 见于 维生素 D 缺乏 、 肾 衰竭 、 
吸收 不 良 综合 征 等 。PTH 增高 也 可 见于 肺癌 、 肾 癌 所 致 的 异 源 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 等 。 
2. PTH 减低 ”主要 见于 甲状 腺 或 甲状 旁 腺 手术 后 、 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ( hypopara- 
thyroidism ) 等 。 
(二 ) 降 钙 素 测 定 
a ei CT) 是 由 甲状 腺 C 细胞 分 泌 的 多 肽 激素 。CT 的 主要 作用 是 降低 血 钙 和 
器 官 是 骨骼 ,对 肾脏 也 有 一 定 的 作用 。CT 的 分 沁 受 血 钙 浓 度 的 调节 , 当 血 钙 浓 
;CT 的 分 泌 也 增高 。CT 与 PTH 对 血 钙 的 调节 作用 相反 ,共同 维持 着 血 钙 浓度 的 相对 




























































































































<100ng/L。 

【临床 意义 】 

1. CT 增高 ”是 诊断 甲状 腺 髓 样 癌 (medullary carcinoma of thyroid ) 的 很 好 的 标志 之 一 ,对 判 
断 手 术 疗 效 及 术 后 复发 有 重要 价值 。 另 外 ,CT 增高 也 可 见于 燕麦 细胞 型 肺癌 .结肠 瘤 、. 乳 癌 . 胰 
腺 癌 、 前 列 腺 癌 、 严 重 骨 病 和 肾脏 疾病 等 。 

2. CT 减低 ”主要 见于 甲状 腺 切除 术 后 、 重 度 甲状 腺 功能 亢进 症 等 。 


次 上 上原 皮质 激素 检测 








(一 ) 尿 液 17- 羟 皮质 类 固 酵 测定 

尿 液 17- 凑 皮质 类 固 醇 (17-hydroxycorticosteroid ,17-O0HCS) 是 肾上腺 糖 皮质 激素 和 盐 皮质 激 
素 的 代谢 产物 , 因 盐 皮质 激素 分 泌 量 很 少 , 尿 液 中 的 浓度 很 低 , 故 尿 液 17-OHCS 浓度 反映 了 糖 皮 
贡 激 素 的 分 泌 功 能 。 由 于 糖 皮质 激素 的 分 泌 有 昼夜 节 律 性 变化 ,因而 用 测定 24 小 时 尿 中 17- 
OHCS 水 平 以 显示 肾上腺 糖 皮质 激素 的 变化 。 

【参考 值 】 

男性 :13.8 ~41.4hmol/24h。 

女性 :11.0 ~27. 6pmol/24h。 
【临床 意义 】 
1，17-OHCS 增高 常见 于 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 ,如 库 欣 综合 征 (Cushing syndrome ) 、 异 
源 性 ACTH 综合 征 、 原 发 性 色 l 
NAD) 以 及 原 发 性 肾上腺 皮质 肿 
性 化 . 腺 垂体 功能 亢进 等 ， 
2，17-OHCS 减低 ”常见 于 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 , 如 Addison 病 . 腺 垂体 功能 减退 
症 等 ,也 可 见于 甲状 腺 功 Pa pe ri 

(二 ) 尿 液 17- 酮 皮质 类 固 醇 测定 

17- 上 呵 皮质 类 国 醇 (17-ketosteroids ,17-KS) 是 雄 激素 代谢 产物 的 总 称 。 女 性、 儿童 
主要 来 自明 上 腺 皮质 ,而 男性 17-KS 约 273 来 自 肾 上 腺 皮质 ,1Z3 来 自 察 丸 ， 因 此 ,女性 ` 儿 重 尿 
液 17-KS 含量 反映 了 背 芋 腺 皮质 的 内 分 泌 功 能 ,而 男性 尿 液 17-RS 含量 则 反映 了 了 凤 上 腺 和 黑 丸 
的 功能 状态 

【 参考 值 】 

田 性 :34.7 ~69. 4pmol/24h 









9 性 肾上腺 病 ( primary pigmented nodular adrenal disease ,PP- 


另外 , 屎 液 17-0HCS 增高 也 可 见于 甲亢 .肥胖 证 .女性 男 
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女性 :17. 5 ~52. Shumol/24h。 

【临床 意义 】 

17-KS 在 反映 肾上腺 皮质 功能 方面 不 如 17-OHCS, 但 11B- 羟 化 酶 .3B- 产 化 酶 缺乏 时 ， 
17-OHCS 多 正常 ,而 17-KS 增高 ; 当 肾上腺 腺 癌 伴 有 库 欣 综合 征 时 ,17-KS 较 17-OHCS 增高 
更 明显 。 

1，17-KS 增高 ”多 见于 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 . 竺 丸 癌 . 腺 垂体 功能 亢进 .女性 多 毛 症 等 。 
若 17-KS 明显 增高 ,多 提示 肾上腺 皮质 肿瘤 及 异 源 性 ACTH 综合 征 等 。 

2. 17-KS 减低 ”多 见于 肾上腺 皮质 功能 减退 症 . 腺 垂体 功能 减退 睾丸 功能 低下 等 ,也 可 见 
于 肝 硬 化 糖尿病 等 慢性 消耗 性 疾病 等 。 

〈 三 ) 血清 皮质 醇和 尿 液 游 离 皮质 醇 测 定 

皮质 醇 (cortisol) 主要 是 由 肾上腺 皮质 束 状 带 及 网 状 带 细胞 所 分 泌 。 皮 质 醇 进入 血液 后 
90% 的 皮质 醇 与 皮质 醇 结 合 蛋 白 ( cortisol binding globulin, CBG) 及 清和 蛋白 结合 , 游 圳 状 玉 前 成 

质 醇 极 少 。 血 液 中 5% ~10% 的 游离 皮质 醇 (free cortisol, FC) 从 尿 液 排 出 。 由 于 皮质 醇 的 分 

pie 性 变化 ,一 般 检 测 上 午 8 时 和 午夜 2 时 的 血清 皮质 醉 浓度 表示 其 峰 浓 度 和 谷 浓 
度 。24 小 时 尿 液 游离 皮质 醇 (24h urine free cortisol ,24h UFC ) 则 不 受 昼 夜 节律 性 影响 ,更 能 反 
映 肾 上 腺 皮质 分 泌 功 能 。 因 此 , 常 以 血清 皮质 醇和 24h UFC 作为 科 检 肾上腺 皮质 功能 异常 的 
首选 指标 。 















































皮质 醇 测定 的 适应 证 :中 诊断 皮质 锭 或 皮质 醇 缺 乏 。@ 作 为 许多 功能 试验 的 一 部 
分 ,鉴别 皮质 醇 增多 或 皮质 醇 不 足 
【参考 值 】 





血清 皮质 醇 : 上 午 8 时 ,140 ~ 630nmol/L; 午 夜 2 时 ,55 ~ 165nmolL; 昼 夜 皮质 醇 浓度 比值 
法 

UFC .30 ~276nmol/24h 。 

EE 

.血清 皮质 醇和 24h UFC 增高 ”常见 于 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 、 双 侧 肾 上 腺 皮质 增生 或 
a 异 源 性 ACTH 综合 征 等 , 且 血 清 浓 度 增高 失去 了 昼夜 变化 规律 。 如 果 24h UFC 处 于 边缘 
增高 水 平 ,应 进行 低 剂量 地 塞 米松 抑制 试验 , 当 24h UFC<276nmol 时 ,可 排除 肾上腺 皮质 功能 序 
进 证 。 另 外 ,24h UFC 增高 也 可 见于 非 肾上腺 疾病 ,如 慢性 肝病 .单纯 性 肥胖 ,应 激 状 态 .妊娠 及 
雌 激素 治疗 等 : 

2. 血清 皮质 醇和 24h UFC 减低 ”常见 于 肾上腺 皮质 功能 减退 症 , 腺 垂体 功能 减退 等 ,但 其 
存在 节律 性 变化 。 另 外 ,24h UFC 减低 也 可 见于 应 用 莱 受 英 钠 ,水 杨 酸 等 
血浆 和 尿 液 醛固酮 测定 
而 机 aldosterone,ALD) 是 肾上腺 皮质 球状 带 细胞 所 分 泌 的 一 种 盐 皮 质 激素 ,作用 于 肾脏 
具有 保 钠 排 钾 .调节 水 和 电解 质 平衡 的 作用 ,ALD 浓度 有 昼夜 变化 规律 ,并 受 体 位 、 饮 
ce 及 肾 素 素 水 平 的 影响 , 

苹 回 酮 测定 的 适应 证 :加 醛固酮 增多 症 的 诊断 。@@ 联 合 肾 素 与 功能 试验 对 醛 疝 酮 增多 症 进 
行 诊断 与 鉴别 诊断 。 辆 检测 肾上腺 皮质 激素 缺乏 。 

【参考 值 】 

1. 血浆 

(1) 普通 饮食 :了 转 位 (238. 6+104. 0 ) pmol/L，, 立 位 (418. 9+245. 0 ) pmolyL 

(2) 低 钠 饮食 :四 位 (646.64+333.4)pmol/L, 立 位 (945. 6+491. 0 ) pmolz1， 

2. 尿 液 “ 普 通 饮 食 :9.4 ~35. 2nmol/24h 
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【临床 意义 ] 
ALD 变化 的 临床 意义 见 表 4-7-26。 


表 4-7-26 ALD 变化 的 临床 意义 











和 变化 临床 意义 
增高 @ 原 发 性 醛固酮 增多 证: 肾上腺 皮质 肿瘤 或 增生 所 致 














@@ 继 发 性 醛固酮 增多 症 : 有 效 血 容量 减低 、 肾 血 流量 减少 所 致 ,如 心力 衰竭 肾病 综合 
征 . 肝 硬化 腹水 、 高 长 基 代销 傣 竺 
@ 药 物 影响 :长 期 服用 避孕 药 等 
减低 OD 疾病 :肾上腺 皮质 功能 减退 症 、 垂 体 功能 减退 、 高 钠 饮 食 、 妊 娠 高 血压 综合 征 、 原 发 
性 单一 性 醛固酮 减少 症 等 
@ 药 物 影响 :应 用 普 蔡 洛 尔 、 利 血 平 . 甲 基 多 巴 和 甘草 等 























轨 、 肾 上 腺 艇 质 激 素 检 测 

(一 ) 尿 液 儿 茶 酚 胺 测定 

ee catecholamines, CA) 是 肾上腺 嗜 铬 细胞 分 泌 的 肾上腺 素 、 去 甲骨 上 腺 素 和 多巴胺 
的 总 称 。 血 液 中 的 CA 主要 来 源 于 交感 神经 和 肾上腺 峰 质 ,测定 24 小 时 尿 液 CA 含量 不 仅 可 以 
反映 肾上腺 艇 质 功能 ,也 可 以 判断 交感 神经 的 兴奋 性 。 

【参考 值 】 

71.0 ~229. Snmol/[24h。 

【临床 意义 】 

1，CA 增高 “主要 见于 嗜 铬 细胞 瘤 ( pheochromocytoma ) ， 其 增高 程度 可 达 正 常人 的 2 ~ 20 
音 , 但 其 发 作 期 间 CA 多 正常 ,应 多 次 反复 检测 以 明 2 诊断 。 另 外 ,CA 增高 也 可 见于 交感 神经 母 
细胞 冯 心肌 梗死 高 血压 甲亢 ,肾上腺 入 质 增 4 

2，CA 减低 ”见于 Addison 病 。 

(二 ) 尿 液 香 草 扁桃 酸 测定 

香草 扁桃 酸 (vanillylmandelic acid ,VMA) 是 儿 茶 酚 胺 的 代谢 产物 。 体 内 CA 的 代谢 产物 中 有 
60% 是 VMA ,其 性 质 较 CA 稳定 , 且 63% 的 VMA 由 尿 液 排出 , 故 测定 尿 液 VMA 可 以 了 解 肾 上 腺 
入 质 的 分 泌 功 能 。 由 于 VMA 的 分 泌 有 昼夜 节律 性 变化 ,因此 ,应 收集 24 小 时 混合 尿 液 用 于 测 
定 VMA 

【参考 值 】 

5 ~45pmol/24h 

【临床 意义 】 

VMA 主要 用 于 观察 肾上腺 散 质 和 交感 神经 的 功能 。VMA 增高 主要 见于 嗜 馈 细 胞 瘤 的 发 作 
期 .神经 母 细 胞 瘤 和 交感 神经 细胞 瘤 以 及 肾 | 人 生 等 。 

(三 ) 血浆 肾 素 测定 

肾 素 为 肾 小 球 党 细胞 合成 分 泌 的 一 种 盘 白 水 解 酶 ,可 催化 血管 紧张 素 原 水 解 生成 血管 紧张 
来 1, 后 阁 再 经 血管 紧张 秦 工 转化 酶 催化 水 解 生 成 血管 紧张 素 [血管 紧张 素 卫 除 直 接 产生 多 
种 效应 外 ,还 可 促进 肾上腺 皮质 释放 醋 固 陋 , 此 即 肾 素 一 血管 紧张 素 一 附 固 隔 系 统 。 血 北星 素 

| 










































测定 多 以 血管 紧张 素 原 为 底 物 ,检测 肾 素 催化 下 生成 血管 紧张 素 工 的 速率 代表 其 活性 血浆 背 
素 愉 测 多 与 醛 国 柄 检测 同时 进行 


【参考 值 】 
消 通 饮食 :成 人 立 位 :0.30 ~1.90ngA(ml hbh) , 卧 位 :0.05 ~0.79ng/(ml* hy) 
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低 钠 饮 食 : 卧 位 : 

【临床 意义 】 

1. 诊断 原 发 性 醛固酮 增多 症 ” 血浆 肾 素 
有 价值 的 指标 。 但 应 


.14~6.13ng/ (ml : h), 























滩 低 而 醛固酮 逢 
转化 酶 抑制 剂 治疗 的 高 血压 ,心力 衰竭 患者 可 出 现 相反 的 变 









高 是 诊断 原 发 性 醛固酮 增多 症 极 
公 化 , 即 血 浆 

















肾 素 活 性 升 高 而 醛固酮 减少 。 若 血浆 肾 素 和 醚 


回 酮 均 升 高 见于 肾 性 高 血压 水肿、 





心力 衰竭 




















小 球 旁 细胞 肿瘤 等 。 严 重 肾脏 病变 时 血浆 肾 素 和 醛固酮 均 降 低 。 








2. 指导 高 血压 治疗 ”高 血压 依据 血浆 肾 素 水 平 可 

















对 高 肾 素 性 高 血压 ,选用 转化 酶 抑制 剂 持 抗 血 光 
阻 断 剂 ,可 有 较 好 的 降 压 效果 ;而 单 用 可 升 高 血浆 ) 
药 , 则 减弱 降 压 效果 。 


























分 为 高 肾 素 
肾 素 功 eam 素 分 泌 的 B- 肾 
素 水 平 的 血管 


性 .正常 肾 素 性 和 低 肾 素性 。 
上 腺 素 受 体 


拓 


张 剂 . 钙 通 道 阻 滞 剂 等 











性 腺 激素 检测 


(一 ) 血浆 窦 酮 测定 


协 酮 (testosterone) 是 男性 最 重要 的 雄 激 素 (androgen) ,脱氧 异 雄 酮 (dehydroepiandrosterone， 





DHEA 或 dehydroisoandrosterone, DHIA ) 和 雄 烯 二 


血浆 浴 酮 浓度 可 反映 举 丸 的 分 泌 功 能 ,血液 中 具有 活性 的 游离 他 包 
因此 ,测定 上 午 8 时 的 呐 酮 浓度 


夜 节律 性 变化 ,上 午 8 时 为 分 泌 高 峰 。 


具有 重要 价值 。 
【参考 值 】 
1. 男性 


(1) 青春 期 (后 期 ) :100 ~200ng/L。 

(2) 成 人 :300 ~ 1000ngXL。 

2. 女性 

(1) 青春 期 (后 期 ) :100 ~200ng/L。 

(2) 成 人 :200 ~800ng/L; 

(3) 绝经 后 :80 ~350ng/L. 

【临床 意义 】 

1. 睾酮 增高 
增生 症 、 肾 上 腺 皮质 功能 亢进 症 、 i 
雁 激 素 等 











2. 塞 酮 减低 ”主要 见于 Klinefelter 综合 征 ( 睫 
esis ) Kallmann 综合 征 ( 嗅 神经 一 性 发 育 不 全 综 公 
症 .肿瘤 .外伤 .放射 性 损伤 等 

| ei 


二 陵 (estradial， 
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是 上 肉 激 素 的 主要 成 分 ， 
来 其 生理 功能 是 促进 es 生 和 媒 器 官 
谢 也 有 明显 的 影 和 i 
【参考 值 ) 

1. 男性 

(1) 青春 期 前 :7.3 ~36.7pmol/I 
( 

呈 





2) 成 人 :50 ~200pnol 上 L 
女性 
) 青春 期 前 :7.3 ~28.7pmol/L 














的 发 友和 副 性 征 的 出 现 ,并 维持 j 


是 女性 的 主要 雄性 激素 。 
由 仅 为 2% 。 举 酮 分 泌 具 有 昼 
对 评价 男性 蛙 丸 分 泌 功 能 


酮 (androstenedione ) 是 


日 












早熟 (sexual precosity) ,先天 小 


也 可 见于 女性 肥胖 症 、 


:肾上腺 皮质 
中 晚期 妊娠 及 应 用 





林 ， 


原 发 性 小 坚 丸 证) .办 刀 不 发 育 
征 ) 男性 Turmer 综合 征 等 ,也 可 见于 举 丸 炎 


了 辣 (testicularagen- 





由 刻 丸 . 卯 梨 和 胎盘 分 泌 ,或 由 崔 激 素 转 化 而 
下 常 状态 Ps 对 代 
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(2) 卵泡 期 :94 ~433pmol/L。 
(3) 黄体 期 :499 ~ 1580pmol/L。 
(4) 排卵 期 :704 ~2200pmol/L。 
(5) 绝经 期 :40 ~ 100pmol/L。 
【临床 意义 】 
1，E。 增高 ”常见 于 女性 性 早熟 、 ne 卵 梨 肿瘤 以 及 性 腺 母 细胞 瘤 .垂体 瘤 等 ,也 可 

见于 肝 硬 化 、 奸 娠 期 。 男 性 随 着 年 龄 过 E, 水 平 也 逐渐 增高 。 
2，E。 减低 ”常见 于 各 种 原因 月 ep 

脑 和 垂体 病变 所 致 的 继 发 必 功能 减退 等 。E, 减低 也 可 见于 卵巢 切除 青春 期 延迟 、 原 发 性 

或 继 发 性 闭经 .绝经 .口服 避孕 药 等 。 
(三 ) 血浆 孕 酮 测定 
孕 酮 ( progesterone) 是 由 黄体 和 卵巢 所 分 泌 ,是 类 固 醇 激素 合成 的 中 间 代 谢 产物 。 孕 酮 的 生 

理 作用 是 使 经 雌 激 素 作 bs ee 发 育 增殖 增 厚 肥大 、 松 软 和 分 泌 藉 

液 ,为 受精 卵 着 床 做 准备 ,这 对 维持 正常 月 经 周期 及 正常 妊娠 具有 重要 作用 。 
【参考 值 】 
1， 卵泡 期 ( 早 ) (0.7+0. 1) phe/L。 
2. 卵泡 期 ( 晚 ) (0.4+0. 1)pg/L。 
3. 排卵 期 〈1. 6+0.2)hg/L。 

4. 黄体 期 ( 早 ) (11.6+1.5)he/L。 

5， 

[ 

1 






























































黄体 期 ( 晚 ) (5.7+1.1)hg/L。 
临床 意义 】 
孕 酮 增高 ”常见 于 葡萄 胎 . 妊 娠 高 血压 综合 征 ` 原 发 性 高 血压 ,. 卵 梨 肿瘤 .多 胎 妊 娠 .先天 
性 肾上腺 皮质 增生 等 
2. 孕 酮 减低 ”常见 于 黄体 功能 不 全 ,多 洪 卵 全 综合 征 、 胎 儿 发 育 述 缓 、 死 胎 、 原 发 性 或 继 发 
性 闭经 .无 排卵 型 子宫 功能 性 出 血 等 。 


、 焉 体 激 素 俭 测 


(一 ) 促 甲状 腺 激素 测定 

促 甲 状 腺 激素 (thyroid stimulating hormone ,TSH ) 帮 是 腺 垂体 分 泌 的 重要 
激 甲 状 腺 细胞 的 发 育 .合成 与 分 泌 甲 状 腺 激素 。TSH 的 分 泌 受 促 甲状 腺 素 释 
releasing hormone ， i 的 兴奋 性 和 生长 抑 索 (somatostatin) 的 抑制 性 的 影响 ,并 受 甲 状 腺 素 的 负 
反馈 调节 - 

TSH 检测 的 适应 证 :@ 原 发 性 甲亢 或 甲 减 的 一 线 检测 。 回 对 怀疑 甲状 腺 激素 耐 受 者 ,与 
FT .T,( ET, ) 联合 测定 、 国 对 继 发 性 甲状 腺 功能 障碍 ,与 PT, 联合 测定 。 加 对 先天 性 甲状 腺 功能 
减退 的 得 检 ， 轩 在 甲状 腺 奉 代 或 抑制 疗法 中 ,用 治疗 的 监测 。@ 对 高 催乳 素 血 症 的 评估 
名 对 高 胆固醇 血 症 的 评估 。 

【参考 值 】 

2~10mU/L 

【临床 意义 】 

TSH 是 诊断 原 发 性 和 继 发 性 甲状 腺 功能 减退 症 的 最 重要 的 指标 。FT; FT 和 TSH 是 评价 中 
状 腺 功能 的 首选 指标 

1，TSH 增高 ”常见 于 原 发 性 甲 减 . 异 源 性 TSH 分 泌 综 合 征 .垂体 TSH 不 恰当 分 泌 综 合生 
(syndrome of inappropriate TSH secration) ,单纯 性 甲状 腺 肿 , 腺 王 体 功能 亢进 、 甲状 腹 炎 等 ;TSH 


， 和 理 作用 是 刺 


激素 (thyrotropin 
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增高 也 可 见于 应 用 多 巴 胺 持 抗 剂 . 含 碘 药 物 等 。 另 外 ,检测 TSH 水 平 可 以 作为 甲 减 患者 应 用 甲 
状 腺 素 蔡 代 治 疗 的 疗效 观察 指标 。 

2. TSH 减低 ”常见 于 甲亢 继 发 性 甲 减 (TRH 分 泌 不 足 ) , 腺 垂体 功能 减退 .皮质 醇 增 多 症 、 
胶 端 肥大 症 等 。TSH 减低 也 可 见于 过 量 应 用 糖 皮质 激素 和 抗 甲状 腺 药物 等 。 

(二 ) 促 肾 上 腺 皮质 激素 测定 

促 肯 上 腺 皮质 激素 (adrenocorticotropic hormone,ACTH) 是 腺 垂体 分 泌 的 含有 39 个 氨基 酸 的 
多 肽 激素 ,其 生理 作用 是 刺激 肾上腺 皮质 增生 .合成 与 分 泌 肾 上 腺 皮质 激素 ,对 ALD 和 性 腺 激素 
的 分 泌 也 有 促进 作用 。ACTH 的 分 泌 受 促 肾 上 腺 皮质 激 举 放 激素 ( corticotropic hormone 
releasing hormone ,CRH) 的 调节 ,并 受 血清 皮质 醇 浓 度 的 反馈 调节 。 另 外 ,ACTH 分 刻 具 有 昼夜 节 
律 性 变化 ,上 午 6 ~8 时 为 分 泌 高 峰 , 午 夜 22 ~24 时 为 分 泌 低谷 。 































































































ACTH 测定 的 适应 证 :鉴别 诊断 皮质 醇 增 多 症 。 避 鉴别 诊断 肾上腺 皮质 功 身 。@ 疑 
有 异 位 ACTH 分 泌 。 
【参考 值 】 


上 午 8 时 :25 ~100ng/L。 

下 午 6 时 :10 ~80ng/L。 

【临床 意义 】 

1. ACTH 增高 常见 于 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 、 先 天 性 肾上腺 皮质 增生 、 异 源 性 
ACTH 综合 征 、 异 源 性 CRH 肿瘤 等 。 另 外 ,ACTH 还 可 作为 异 源 性 ACTH 综合 征 的 疗效 观察 . 预 
后 判断 及 转 归 的 指标 。 

2. ACTH 减低 ”常见 于 腺 垂体 功能 减退 症 、 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 、 医 源 性 皮质 醇 
增多 症 等 。 

ACTH 以 及 结合 其 他 指标 可 用 于 鉴别 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 和 减退 症 ( 见 表 4-7-27) 。 


表 4-7-27 肾上腺 皮质 功能 亢进 症 和 减退 症 的 鉴别 











疾病 屎 17- OHCS 尿 17- KS 血浆 皮质 醇 血浆 ACTH ACTH 兴奋 试验 

晴 上 腺 皮质 功能 亢进 症 | . 

下 丘脑 垂体 性 个 二 1 1 1 

晴 上 人 1 

肾 上 脐 和 证 站 人 下 

异 源 怕 由 个 这 个 计生 和 让 站 
肾上腺 皮质 功能 减退 症 

原 发 小 1 1 无 反应 

继 发 性 有 | + 延迟 反应 























(三 ) 生长 激素 测定 

生长 激素 (grOwth hormone ,GH) 释 放 受 下 丘脑 的 生长 激素 素 泽 放 激素 ( growth hormone releasing 
hormone ,GHRH) 和 生长 激素 释放 抑制 激素 ( growth hormone releasing inhibitory hormone,GHIH ,又 
称 为 生长 抑 素 ,somatostatin ,SS) 的 控制 由 于 GH 分 泌 具 有 脉冲 式 节律 ,每 1 ~4 小 时 出 现 1 次 
脉冲 峰 , 睡 虐 后 CH 分 泌 增高 , 约 在 热 睡 1 工 小 时 后 达 高 蜂 。 因 而 宜 在 午 丛 采血 测定 GH ,但 单项 指 
标 测 定 的 意义 有 限 ,应 同时 进行 动态 监测 

【参考 值 ) 

儿童 :<20pg/L 

男性 ;<2pg/L 
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女性 :<10pg/L。 
【临床 意义 】 
1. GH 增高 ”最 常见 于 垂体 肿瘤 所 致 的 巨人 症 或 肢 端 肥大 证 ,也 可 见于 异 源 性 GHRH 或 
GH 综合 征 。 另 外 ,GH 增高 也 可 见于 外 科 手 术 、 灼 伤 . 低 糖 血 症 、 糖 尿 病 、 肾 衰竭 等 。 
2. GH 减低 ”主要 见于 垂体 性 侏 颂 症 垂体 功能 减退 症 、 遗 传 性 GH 缺乏 证 、 继 发 性 GH 缺 
乏 症 等 。 另 外 ,GH 减低 也 可 见于 高 血糖 ,皮质 醇 增 多 症 、 应 用 糖 皮质 激素 。 
(四 ) 抗 利尿 激素 测定 
抗 利尿 激素 (antidiuretic hormone, ADH) 又 称 为 血管 升 压 素 ( vasopressin, VP) ,是 下 丘脑 的 视 
上 核 神 经 元 产生 的 一 种 含有 9 个 氨基 酸 的 多 肽 激素 。 其 主要 生理 作用 是 促进 肾 远 曲 小 管 和 集 
合 管 对 水 的 重 吸收 , 即 具有 抗 利尿 作用 ,从 而 调节 有 效 血 容量 、 渗 透 压 及 血压 。 
【参考 值 】 
1.4 ~5.6pmol/L,。 
















































































































































【临床 意义 】 

1，ADH 增高 ”常见 于 腺 垂体 功能 减退 症 、. 肾 性 尿 贿 症 .脱水 等 ,也 可 见于 产生 异 源 性 ADH 
的 肺癌 或 其 他 肿瘤 等 。 

2， ADH 减低 ”常见 于 中 枢 性 尿 崩 症 、 肾 病 综合 征 、 输 入 大 量 等 渗 溶液 .体液 容量 增加 等 ,也 





可 见于 妊娠 期 尿 崩 症 。 
第 八 节 ”治疗 性 药物 监测 


药物 治疗 是 bors eof et ira 4 eee 
产生 不 良 反 应 ,甚至 导 :疾病 的 发 生 。 如 何 制订 安全 有 效 的 个 体 化 药物 治疗 方案 ,- 
是 临床 医师 思考 和 研究 的 问题 ,也 对 临床 监护 (clinical care) 提出 了 新 的 要 求 。 治 ble 
(therapeutic drug monitoring,TDM) 是 利用 灵敏 .可靠 的 方法 ,检测 患者 血液 或 体液 中 药物 及 其 代 
谢 产 物 的 浓度 ,获取 有 关 药 代 动 力学 ( pharmacokinetics) 参数 ,并 应 用 药 代 动力 学 理论 ,指导 临 床 
合理 用 药 .建立 科学 的 个 体 用 药方 案 ,以 保证 用 药 的 安全 性 和 有 效 性 。 


治疗 性 药物 监测 的 目的 和 需要 监测 的 药物 


(一 ) 治疗 性 药物 监测 的 目的 及 条 件 

影响 药物 疗效 的 | E 要 是 血 药 浓 度 ,并 非 给 药剂 量 , 血 药 浓 度 与 药物 疗 ea 
剂量 更 为 密切 。 因 此 ,监测 药物 的 血液 浓度 变化 具有 重要 意义 ,其 主要 目的 有 :中 验 ne 是 
达到 有 效 的 治疗 浓度 ,这 对 要 求 即 刻 产 生 疗 效 的 药物 尤为 重要 。@ 寻 找 应 用 标准 药物 剂量 而 而 未 
达到 预期 治疗 效果 的 原因 。@ 调 整 因 生 理 , 病 理 因 el at 效 
和 避免 中 毒 。@ 诊 断 药物 过 量 中 毒 和 观察 处 理 效 果 。 

进行 TDM 时 ,必须 具备 必要 的 条 件 , 其 结果 方 可 对 临床 安全 有 效用 药 具有 指导 意义 。TDM 
的 条 件 见 表 4-7-28 。 









一 < 

































表 4-7-28 TDM 的 条 件 
TDM 的 条 件 
反应 必 有 ll a 























3 判断 药物 疗效 指标 不 明 显 才 
出 已 有 药物 的 水 度数 据 和 药 代 动 力学 的 参数 
5 已 建立 了 灵敏 ,准确 和 特异 的 血 药 浓度 测定 方法 ,可 迅速 获得 结果 ,并 据 此 调整 给 药方 案 
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诊 断 


(二 ) 需要 监测 的 药物 

目前 的 检测 技术 几乎 可 以 监测 所 有 药物 的 血 药 浓 度 ,但 并 非 所 有 的 药物 都 需要 进行 血 药 浓 
度 监 测 ,TDM 的 适应 证 见 表 4-7-29。 有 必要 进行 TDM 的 药物 见 表 4-7-30。 目 前 ,临床 上 监测 最 
多 的 药物 有 地 高 辛 、 茶 受 英 钠 \ 碳 酸 锂 . 茶 碱 . 庆 大 霉 素 、 环 孢 素 、 甲 氨 蝶 叭 . 








表 4-7-29 TDM 的 适应 证 








TDM 的 适应 证 





@ 治 疗 指数 低 ,毒性 大 的 药物 , 即 药物 的 治疗 浓度 范围 狭窄 ， 
@@ 药 代 动 力学 特征 呈 非 线性 特性 的 药物 ( 即 药物 在 体内 的 消除 
@ 患 有 肝 、 肾 心脏 和 胃 肠 道 等 病变 ,可 明显 盟 
药物 毒性 反应 的 可 能 ,或 可 疑 发 
下 常用 剂量 下 患者 无 治疗 反应 者 ,测定 血 药 浓 
@ 需 要 长 期 服药 ,而 药物 又 极 易 发 






















.联合 月 





上 











响 药 物 的 吸收 .分 布 
变 查 找 原因 


度 


代谢 和 排泄 时 , 血 药 浓度 变化 大 





:反应 者 


因 药 物 相互 作用 可 能 发 生 药 物 互相 干扰 时 


二 在 个 别 情况 下 确定 患者 是 否 按 医 嘱 服 药 
四 提供 治疗 上 的 医学 法 律 依 据 








表 4-7-30 有 必要 进行 TDM 的 药物 















定 ) . 乙 焉 腕 .再 成 酸 钠 


类 别 药 
“ 强 心 背 类 地 高 六 毒 毛 花 苷 K、 毛 花 攻 两 , 洋 地 到 

抗 症 痛 类 将 妥 英 钠 . 莱 巴 比 妥 、 卡 马 西 平 . 氨 硝 西洋 

抗 抑郁 类 丙 米 噬 . 地 但 由 明 (去 甲 两 米 唆 ) ,去 甲 替 林 、 阿 米 玲 林 ,多 窒 平 
抗 中 碳酸 刍 








抗 心 律 失常 类 
氨基 葵 类 
免疫 抑制 剂 
抗 肿瘤 药 类 
B- 受 体 阻 滞 剂 
解 热 镇 痛 药 


利尿 剂 





茶 下 

普 鲁 卡 因 胺 ,利多 卡 因 ` 丙 吡 胶 , 奎 尼 了 丁 

庆 大 索 素 \ 卡 那 霉 素 . 阿 米 卡 星 ( 丁 胶 卡 那 短 索 ) . 妥 布 每 素 
环 孢 索 

甲 氨 蝶 只 

x . 美 托 洛 尔 . 阿 睦 洛 尔 

阿司匹林 ,对 乙酰 鹏 基 三 

呐 塞 米 











:、 治 疗 性 药物 监测 的 结 小 分 候 


TDM 价值 的 大 小 很 大 程度 上 取决 于 结果 分 析 水 平 的 高 低 ,正确 地 分 析 TDM 结果 ,对 指导 临 
床 正 确 用 药 ,提高 疗效 以 及 避免 和 减少 药物 中 毒 有 重要 意义 。TDM 分 析 应 掌握 2 个 基本 原则 : 





号 必须 熟 ; 


人 


要 正确 分 析 TDM 
结果 分 析 需 要 掌握 所 


TDM 方法 群体 线 代 动力 学 参 


(二 ) 影响 TDM 





所 监测 药物 的 药 代 动 力学 。@@ 必 须 结 合 临床 资料 ,综合 分 析 TDM 
(一 ) 掌握 必要 的 临床 资料 


乡 上 - 四 
纺 | 







家 所 必要 的 临床 次 站 





,这 对 评价 血 药 浓度 结果 是 有 价值 的 .TDM 
和 的 一 般 资 料 .用药 情况 ,标本 采集 时 间 ,联合 用 药 、 实 验 室 俭 查 、 
等 ,其 中 以 用 药 情况 和 标本 采集 时 间 最 为 重 此 ( 表 4-7-31) 

结果 的 因素 

















TDM 结果 除了 与 用 药 是 耕 适 当 ,采集 标本 时 间 是 否 惟 妾 .标本 处 理 及 检测 方法 是 禁止 确 有 


密切 关系 外 ,其 他 因素 也 会 影响 TDM 结果 。 





表 4-7-31 
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TDM 结果 分 析 必须 掌握 的 临床 资料 





项 目 
er 
青 况 
标本 采集 时 间 
联合 用 药 







检测 方法 
群体 药 代 动力 学 参数 


内 


Ee 


容 





中 者 性 别 ,年龄 ,体重 .种 族 .身高 . 烟 酒 嗜好 .所 患 疾病 .合并 疾病 .治疗 情况 





药 名 .剂量 ,剂型 .用药 途径 .用药 时 间 .其 他 用 药 情 况 


以 药物 性 质 和 用 药 情况 而 定 , 采 集 扩 
相互 作用 的 药物 .干扰 监测 的 药物 
肝 功 能 . 旨 功 能 和 心 功能 

特异 性 .灵敏 度 .准确 性 .精密 性 
生物 利用 度 .吸收 速 


了 这 
们 全 


ts 














数 、 血 浆 蛋 白 结合 率 、 分 布 容积 、 总 清 


后 及 时 处 理 








药物 活性 代谢 产物 有 些 药 物 的 代谢 产物 活性 高 .作用 强 ,需要 监测 
.用药 因素 及 药物 代谢 因素 ”影响 TDM 结果 的 用 药 因 素 及 评价 见 表 4-7-32。 影 响 TDM 
Eee 及 评价 见 表 4-7-33。 
表 4-7-32 影响 TDM 结果 的 用 药 因素 及 评价 





因 素 


用 药 途 径 


用 药剂 莉 及 次 数 
药物 干扰 

















不 同 用 j 药 途径 的 血 L 药 汪 浓 度 升 1 
内 注射 次 之 ,口服 最 慢 


每 次 用 药剂 其 及 每 天 用 药 次 数 可 明显 影 





静脉 用 药 的 血 药 浓度 升 高 最 快 , 肌 


响 TDM 结果 


同时 应 用 几 种 不 同 的 药物 ,其间 可 以 发 生 相 互 干扰 作用 ,影响 其 摄取 ,利用 ,代谢 


和 清 陶 











表 4-7-33 ”影响 TDM 结果 的 药物 代谢 因素 及 评价 
















































因 素 | 评 价 Be | 

药物 吸收 不 同 的 和 途径 可 影响 药物 的 吸收 口服 用 区 | 药物 吸收 的 影响 较 大 ;静脉 和 肌 内 
用 药 对 药 ! 的 影响 相对 较 小 

药物 运送 刍 质 结合 后 参与 转运 ,如 果 药 物 结合 部 分 与 游离 部 分 比值 是 恒定 的 , 血 

彤 反 钠 游 商 部 分 此 ;如 果 比 值 随时 间 而 变化 , 血 药 浓 度 则 难以 反映 游离 

部 分 含量 的 变化 

药物 摄取 药物 只 有 到 达 狗 组 织 或 进入 跑 细 胞 后 才能 发 挥 作用 。 血 液 循环 障碍 则 可 延 5 
或 细胞 对 药物 的 摄取 ,因而 影响 血 药 浓 度 

药物 利 用 当 贡 组织. 器官 有 病变 或 代谢 紊乱 时 ,可 影响 组 织 对 药物 的 利用 

药物 代谢 药物 在 肝脏 内 代谢 或 灭 活 , 当 肝 脏 功 能 受 损 时 ,药物 代谢 减 慢 或 障 但 ,导致 血 
药 浓度 增高 , 极 易 发 生 药物 中 毒 

药物 清除 主要 经 过 肾脏 清除 的 药物 排泄 减 慢 ,可 以 造成 药物 在 体内 蓄积 ,使 血 药 

















2. 生理 因素 和 





药剂 量 


较 敏 感 ， 


较为 介 理 和 科学 
女性 对 其 些 药物 的 敏感 性 高 于 男性 ， 分 析 血 药 梁 度 


龄 .体重 和 体 表面 积 对 血 药 浓 度 
男 外 ,不 同年 龄 和 性 别 对 2 











物 的 





影响 较 大 , 按 





年 龄 .体重 和 体 表 面积 计算 用 
敏感 程度 不 同 ,儿童 和 老人 对 药物 比 
与 药 效 关系 时 应 于 以 重视 


生 


2 
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3. 遗传 因素 ”对 药 代 动 力学 和 药 效 产生 影响 ,个 体 间 的 药 代 动 力学 的 差异 主要 由 遗传 因素 
”所 致 。 影 响 药物 转化 的 遗传 多 型 性 有 乙酰 化 多 型 性 和 和 氧化 能 力 多 型 性 。 

4. 检测 方法 因素 ”TDM 可 供 选择 的 检测 方法 很 多 , 现 有 的 分 析 技 术 均 可 用 于 TDM ,如 气相 
色谱 法 (GLC) 、 高 效 液 相 色谱 法 (HPLG) .放射 免疫 法 (RIA) . 酶 免疫 分 析 法 (EIA) ` 获 光 免 疫 分 
析 法 (FIA) 等。 根据 每 种 方法 的 特点 ,结合 药物 的 结构 .理化 性 质 及 其 有 效 血 药 浓度 ,选择 灵敏 
度 高 精密 度 好 ,误差 小 、 特 异性 强 和 准确 性 高 的 方法 。 

5. 标本 采集 因素 ”一般 情况 下 ,以 血浆 或 血清 为 检测 标本 ,也 可 采集 全 血 标 本 。 另 外 , 唾 
液 . 尿 液 . 脑 状 液 也 可 以 作为 检测 标本 ,但 其 测定 方法 和 结果 判断 还 存在 一 些 问题 。 采 集 标本 量 
及 时 间 应 根据 监测 目的 .要求 和 具体 药物 及 数据 处 理 方法 而 定 。 采 集 标 本 时 的 注意 事项 见 表 4- 
| 7-34。 



























表 4-7-34 ”采集 标本 时 的 注意 事项 
采集 标本 时 的 注意 事项 








二 准确 记录 用 药 和 采集 标本 的 时 间 

名 长 期 应 用 的 药物 必须 在 血 药 浓度 达到 稳 3 本 

@ 疗 效 范围 小 、 半 豪 期 短 的 药物 ,应 在 峰值 和 谷 值 时 采集 标本 。 血 药 浓 度 峰 值 一 般 在 静脉 用 药 后 15 ~ 
30 分 钟 , 肌 内 注射 后 1 ~2 小 时 ,口服 用 药 后 1.5 小 时 ; 谷 值 的 标本 采集 时 间 一 般 在 下 次 给 药 前 即刻 























为 宜 
国 出 现 药物 中 毒 症状 时 应 在 出 现 症 状 之 后 或 即刻 采集 标本 
@@ 要 掌握 所 监测 药物 的 药 代 动 力学 





(三 ) TDM 常用 参数 和 参考 数据 
TDM 常用 的 参数 有 药物 半衰期 .达到 峰值 时 间 ,达到 稳 态 时 间 、 有 效 浓度 范围 .最 小 中 毒 浓 
度 和 等。 临床 常用 药物 TDM 参考 数据 见 表 4-7-35。 


表 4-7-35 ”临床 常用 药物 TDM 参考 数据 














药物 半衰期 峰值 时 间 稳 态 时 间 有 效 浓度 最 小 中 毒 
(水 时 ) (小 时 ) (外 时) 浓度 
人 5 给 药 24 小 时 。 给 药 24 小 时 
5 ~10mg/L 5 ~ 10mg/L 
地 高 辛 (pg/L) 36 ee} 7~11 天 0.9~2.0 名 好 
伐 酸 锂 (mmol/L) 18 ~20 1~3 2~7 天 0.3~1.3 
茶 碱 (mg/L) 3~13 5 11 ~20 10 ~20 20 
庆 大 宏泰 (mgAT) 1.5~2.7 1.0 10 ~15 5~10 12 
环抱 素 ( hg/L) 不 定 1~6 100 ~450 600 
蒜 妥 英 钠 (mgyL) 18 ~30 4~12 11 ~25 天 10 ~ 20 20 
阿 米 蔡 林 ( pgAL) 10 ~20 4~8 4~8 天 150 ~250 500 
利多 卡 因 ( mg/L) 1.8 10 ~30 分 钟 (IM) 5~10 2~5 9 
奈 尼 本 (mg/L) 6.2 1~2 25 ~30 2~5 kk; 
历 戊 酸 ( mg/1) 7~10 1 ~4 2~4 50 ~100 100 
乙 政 胺 (mg/L) 50 ~60 1~2 8~12 天 40 ~ 100 150 
荣 巴 比 受 ( mg/1) 50~144 10~12 2 ~3 周 10 ~ 40 30 





第 八 音 ” 临床 常用 免疫 学 检测 


随 着 免疫 学 原理 的 深入 和 免疫 技术 的 发 展 ,临床 免疫 学 检测 在 实验 诊断 中 的 比重 越 来 越 
大 。 由 于 其 具有 很 高 的 特异 性 和 敏感 性 ,其 被 广泛 用 于 感染 全 疾病 免疫 系统 疾病 .变态 反应 性 
疾病 .肿瘤 的 诊断 ,鉴别 诊断 和 预后 ,以 及 移植 后 免疫 监测 和 治疗 等 。 本 章 主要 对 体液 免疫 、 细 
胞 免疫 ,肿瘤 标志 物 .自身 抗体 .感染 免疫 和 移植 免疫 检测 等 方面 做 一 简 述 。 
































第 一 节 ”体液 免疫 检测 


-、 免 疫 球 蛋白 


体液 免疫 主要 包括 抗体 和 补体 系统 。 抗 体 属 于 免疫 球 蛋白 ,在 不 同 疾病 及 感染 阶段 ,免疫 
球 恒 白 类 型 和 含量 各 有 不 同 。 免 疫 球 蛋 白 (inmunoglobulin ,Ig) 是 由 浆 细 胞 合成 分 泌 的 一 组 具有 
抗体 活性 的 球 蛋 和 白 , 存 在 于 机 体 的 血液 ,体液 外 分 泌 液 和 部 分 细胞 的 膜 上 。Ig 有 着 极为 重要 的 
生理 功能 ,血清 及 体液 Ig 含量 可 因 疾 病 而 发 生变 化 。Ig 的 异常 变化 可 反映 机 体 的 体液 免疫 功能 
状态 ,与 临床 表现 相 结合 ,有 助 于 感染 性 疾病 .免疫 增生 性 疾病 和 免疫 缺陷 病 等 的 鉴别 诊断 、 疾 
病 监控 和 预后 。 

免疫 球 鼻 白 因 其 功能 和 理化 性 质 不 同 分 为 IgG IgA IgM ,IgD 和 IgE 五 大 类 。Ig 的 检测 均 是 
利用 特异 性 的 抗原 抗体 反应 进行 的 。 血 清 中 的 IgG ,IgM \IgA 的 含量 较 高 ,可 采用 单 向 免疫 扩散 
法 .免疫 透射 比 浊 法 、 免 疫 散 射 比 浊 法 进行 测定 。IgD IgE 的 含量 较 低 ,常用 ELISA .放射 免疫 
(RIA) 荧光 偏振 技术 、 化 学 发 光 法 进行 测定 。 

(一 ) 免疫 球 蛋白 G 

免疫 球 和 蛋白 G(immunoglobulin G,IgG) 为 人 体 含 量 最 多 和 最 主要 的 Ig, 占 总 免疫 球 介 和 白 的 
70% ~80% , 属 再 次 免疫 应 答 抗 体 。 它 对 病毒 .细菌 和 寄生 虫 等 都 有 抗体 活性 ,也 是 唯一 能 够 通 
过 胎盘 的 区 ,通过 天 然 被 动 免疫 使 新 生 儿 非得 免疫 性 抗体 。 

【 参考 值 】 

IgG:7.0 ~16.6g/L, 

【临床 意义 】 

1. 生理 性 变化 ”胎儿 出 生前 可 从 母体 获得 IgG ,在 孕期 22 ~ 28 周 间 ,胎儿 血 IgG 浓度 与 母 
体 血 IgG 浓度 本 i 宗 , 出 生 后 丸 体 IgG ii ete 到 第 3 ~4 个 月 胎儿 血 IgG 降 至 最 低 , 随 后 胎儿 逐 
渐 开 始 合成 gC ,血清 IgG 逐渐 增加 ,到 16 岁 前 达到 成 人 水 平 。 

2. 病 理性 变化 

(1) [gC 增高 :是 青 次 免疫 应 答 的 标志 。 常 见于 各 种 慢性 感染 ,慢性 肝病 .胶原 血管 病 , 淋 
以 及 自 导 免疫 性 疾病 如 系统 性 红斑 狼疮 (system lupus erythematosus ,SLE) .类 风湿 关节 炎 等 ;单纯 性 
IgC 增高 主要 见于 免疫 增殖 性 疾病 ,如 IgG 型 分 泌 型 多 发 性 骨髓 瘤 (multiple myeloma ,MM ) 等 

(2) IgG 降低 :见于 各 种 先天 性 和 获得 性 体液 免疫 缺陷 病 .联合 免疫 缺陷 病 、 重 得 
民用 免疫 抑制 剂 的 患者 。 还 可 见于 代谢 性 疾病 ,如 申 状 腺 功能 元 进 
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病 , 痛 病 综合 征 .病毒 感染 及 服 
和 和 肌 和 营养 不 民 
(二 ) 免疫 球 蛋 白 A 
免疫 球 生 上门 A( immunoglobulin A,LgA) 分 为 血清 型 IgA 与 分 泌 型 lgA(SleA) 两 种 前 省 十 血 
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第 四 篇 实验 诊断 


清 总 Ig 的 10% ~15% ,后 者 主要 存在 于 分 泌 液 中 ,如 :唾液 ,泪液 母乳、 党 腔 分 泌 液 ,支气管 分 泌 
液 及 胃 肠 道 分 泌 液 。SIgA 由 呼吸 道 ,消化 道 ,泌尿 生殖 道 的 淋巴 样 组 织 合 成 ,SIgA 浓度 变化 与 这 
些 部 位 的 局 部 感染 .炎症 或 肿瘤 等 病变 密切 相关 。 

【参考 值 】 

成 人 血清 IgA 为 0.7 ~3.5g/L; SIgA 唾液 平均 为 0.3g/L, 泪 液 为 30 ~ 80g/L, 初 乳 平均 为 
5. 06g/L, 凑 便 平均 为 1. 3g/L。 

【临床 意义 】 

1. 生理 性 变化 ”儿童 的 IgA 水 平 比 成 人 低 , 且 随 年 龄 的 增加 而 增加 ,到 16 岁 前 达到 成 人 
水 平 。 

2. 病 We 

(1) IgA 增高 :见于 IgA 型 MM .SLE ,类 风湿 关节 炎 , 叶 硬 化 . 湿 彦 和 肾脏 疾病 等 ;在 中 毒性 
肝 损 伤 时 ,IgA 浓度 ee 度 相 关 。 

(2) IgA 降低 :见于 反复 呼吸 道 感染 、 非 IgA 型 MM , 重 链 病 . 轻 链 病 . 原 发 性 和 继 发 性 免疫 
缺陷 病 .自身 免疫 性 疾病 和 代谢 性 疾病 (如 :甲状 腺 功能 亢进 , 肌 和 营养 不 良 ) 等 

(三 ) 免疫 球 蛋白 M 

免疫 球 鼻 和 白 Mimmunoglobulin M ,IgM ) 是 初次 免疫 应 答 全 反应 中 的 1g, 不 论 是 在 个 体 发 育 中 
还 是 当 机 体 受到 抗原 刺激 后 ,IgM 都 是 最 早出 现 的 抗体 。IgM 是 分 子 质 量 最 大 的 Ig, 约 占 清 总 
Ig 的 5% ~10% 。ILgM 具有 强 的 凝集 抗原 的 能 力 。 天 然 同 族 凝 聚 素 ( 抗 A,. 抗 B) ,冷凝 集 素 及 伤 
寒 沙门 菌 的 抗体 均 属 此 类 。 

【参考 值 】 

成 人 IgM:0.5 ~2.6g/L 

or 

.生理 性 变化 “从 孕 20 周 起 ,胎儿 自身 可 合成 大 量 IgM ,胎儿 和 新 生 儿 IgM 浓度 是 成 人 水 

平 的 10% , 随 年 龄 的 增加 而 增高 ,8 ~ 16 岁 前 达到 成 人 水 平 。 

2. 病理 性 变化 

(1) IgM 增高 :见于 初期 病毒 性 肝炎 , 叶 硬 化 .类 风湿 关节 炎 SLE 等 。 由 于 IgM 是 初次 免疫 
应 答 中 的 但, 因此 单纯 IgM 增加 党 提示 为 病 记 原 体 引 起 的 原 发 性 感染 。 富 内 感染 可 能 引起 IgM 浓 
度 急剧 升 高 , 若 脐 血 中 IgM>0. 2g/L 时 ,表示 有 富 内 感染 。 此 外 ,在 原 发 性 巨 球 重 白 血 症 时 ,IgM 
时 单 克隆 性 明显 增高 

(2) IgM 降低 :见于 [egG 型 重 链 病 ,JgA 型 MM .先天 性 免疫 缺陷 证 .免疫 抑制 疗法 后 .淋巴 系 
统 肿瘤 .肾病 综合 征 及 代谢 性 疾病 (如 :甲状 腺 功能 亢进 、 肌 营养 不 恨 ) 等 ， 
(四 ) 免疫 球 蛋 白 E 
免疫 球 借 自 玉 (immunoglobulin E,IgE) 为 血清 中 最 少 的 一 种 Ig, 约 占 血 清 总 1g 的 0.002%; 它 
是 亲 细 胞 性 抗体 ,是 介 导 了 型 变态 反应 的 抗体 ,与 变态 反应 .寄生 虫 感染 及 皮肤 过 敏 等 有 
关 , 因 此 检测 血 江湖 总 JE 和 特异 性 IgE 对 工 型 变态 反应 的 诊断 和 过 敏 诛 的 简 定 有 重要 价值 ,下 面 
主要 ee 由 清 总 IgE 的 检测 ,特异 性 IgE 的 检测 见 本 章 第 七 节 其 他 免疫 检测 

[参考 信 ] 

成 人 血清 IgE:0.1~0.9mg/L 

【临床 意义 】 

1 生理 性 变化 ”婴儿 膀 血 Te 水 平 很 低 , 出 生 后 随 年 龄 增长 而 逐渐 升 高 ,12 岁 时 达到 成 人 
水 平 

2. rit 

(1) gk 增高 :见于 IgE 型 MM . 重 链 病 . 肝 脐 病 . 结 节 病 、 类 风湿 天 节 炎 . 特 宇 性 皮炎 ,过敏 性 
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哮喘 、. 过 敏 


肺 曲 菌 






































济 失调 性 毛细 血管 扩张 症 等 。 

(五 ) M 蛋白 

M 蛋白 (M protein ) 或 称 单 克隆 免疫 球 蛋 白 , 是 一 种 单 克隆 B 细胞 增殖 产生 的 具有 相同 结构 
和 电泳 迁移 率 的 免疫 球 和 蛋白 分 子 及 其 分 子 片段 。 

【参考 值 】 

阴性 (蛋白 电泳 法 .免疫 比 浊 法 或 免疫 电泳 法 ) 。 

【临床 意义 】 

检测 到 M 蛋白 ,提示 单 克隆 免疫 球 蛋 白 增殖 病 。 见 于 : 

1. 多 发 性 骨髓 瘤 ”以 IgG 型 最 常见 ,其 次 为 IgA 型 ,IgD 型 和 IgE 型 罕见 ,也 有 IgM 型 的 
报道 。 

2. 巨 球 蛋白 血 症 (macroglobulinemia) ”又 名 Waldenstrom 症 , 该 病 血液 中 存在 大 量 单 克 
隆 IgM。 

3. 重 链 病 ”出现 Ig 重 链 (Yy.q 和 重 链 )。 

4. 轻 链 病 ”出 现 单 克隆 游离 轻 链 。 

5. 半分 子 病 ” 系 由 一 条 重 链 和 和 一 条 轻 链 组 成 的 单 克 隆 Ig 片段 。 

恶性 淋巴 瘤 ”血液 中 可 出 现 M 蛋白 。 

7， 让 入 M 蛋白 血 症 ” 常 指 血清 或 尿 中 不 明 原 因 长 期 或 一 过 性 地 出 现 单 一 免疫 球 蛋 白 ,长 

期 观察 又 未 发 生 骨 笑 瘤 或 巨 球 蛋 白 血 症 等 恶性 M 蛋白 血 症 的 患者 。 


补体 系统 













































补体 (complement,C) 是 存在 于 人 和 次 椎 动物 血清 及 组 织 液 中 的 一 组 具有 酶 样 活性 的 糖 蛋 
白 ,加 上 其 调节 因子 和 相关 膜 蛋 白 共 同 组 成 一 个 补体 系统 。 补 体系 统 参与 机 体 的 抗 感染 及 免疫 









调节 ,也 可 介 导 病理 性 反应 ,是 体内 重要 的 免疫 效应 系统 和 放大 系统 。 补 体 成 分 或 调控 蛋白 的 
遗传 缺陷 可 导致 自身 免疫 性 疾病 、 复 发 性 感染 和 血管 神经 性 水 有 种。 补体 系统 功能 下 降 及 补体 成 
分 的 减少 对 某 些 疾病 的 诊断 与 疗效 观察 有 极其 重要 的 意义 
(一 ) 总 补体 溶血 活性 检测 
总 补体 溶血 活性 (total hemolytic complement activity, CH50 ) 书 














检测 的 是 补体 经 由 途径 的 溶血 活 
性 ,主要 反映 经 典 途 径 补 体 的 综合 水 平 。 补 体 最 主要 的 活性 是 溶 细胞 作用 ,浴血 程度 与 补体 量 
呈正 相关 ,一般 以 50% 溶血 作为 检测 终点 (CH50) 。 

【 参考 值 】 

试管 法 :50 ~ 100kUAL 

【临床 意义 】 

主要 反映 补体 经 典 途 径 ( Cl ~ C9 ) 的 综合 水 平 

1，CH50 增高 ”见于 急性 炎症 .组织 损伤 和 某 些 恶性 肿瘤 

2. CH50 减低 ”见于 各 种 免疫 复合 物性 疾病 (如 肾 小 球 肾 炎 ) .自身 免疫 性 疾病 活动 如 
系统 性 红 许 狼疮 .类 风湿 关节 炎 ,强直 性 We Rs 感染 性 心 内 膜 炎 ,病毒 性 肝炎 .慢性 肝病 . 肝 便 
化 重症 营养 不 良和 遗传 性 补体 成 分 缺乏 症 

(二 ) 补体 C1q 

补体 Clq( eomplement 1q,Clq) 是 构成 补体 Cl 的 重要 组 分 CI 是 由 一 个 Clgq 分 于 2 个 CU 
分 子 和 2 个 Cls 分 子 构成 的 钻 离 子 依赖 性 复合 物 ， 上 月 前 Clg 为 常规 检测 项 日 




















: 熏 炎 , 间 质 性 肺炎 , 荨 麻 疹 、 哮 酸性 粒 细胞 增多 证 ,疱疹 样 皮炎 、 寄 生 虫 感染 支气管 


(2) IgE 降低 :见于 先天 性 或 获得 性 丙种 球 蛋白 缺乏 证. 亚 性 肿瘤 .长 期 用 免疫 抑制 剂 和 共 
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【人 参考 值 】 
0. 18 ~0. 19g/L( ELISA 法 ) ;0.025 ~0.05gL( 免 疫 比 浊 法 ) 。 
【临床 意义 】 


1. C1q 增高 ”见于 骨髓 炎 、 类 风湿 关节 炎 痛风 .过敏 性 紫 疙 等 。 

2. C1q 降低 ”见于 SLE 混合 型 结缔 组 织 疾病 .重度 营养 不 良 .肾病 综合 征 、 肾 小 球 肾炎 、 重 
证 联合 免疫 缺陷 等 。 
(三 ) 补体 C3 
补体 C3( complement 3,C3) 是 一 种 由 肝脏 合成 的 B, 球 蛋 和 白 ,由 a 和 B 两 条 多 上 肽 链 组 成 。C3 
小 体系 统 各 成 分 中 含量 最 多 ,是 经 典 途径 和 劳 路 途径 的 关键 物质 。 它 也 是 一 种 急性 时 相反 应 
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【 参考 值 】 
成 人 C3:0.8~1.5g/L。 

【临床 意义 】 

1. 生理 性 变化 ”胎儿 出 生 后 随 着 年 龄 的 增长 ,其 血清 C3 水 平 逐 渐 增 加 ,到 12 岁 左右 达成 
人 水 平 。 

2. 病理 性 变化 
(1) 增高 :常见 于 一 些 急 性 时 相反 应 ,如 急性 炎症 ,传染 病 早期 .肿瘤 . 排 异 反应 .急性 组 织 














(2) 减低 :见于 系统 性 红斑 狼疮 和 类 风湿 关节 炎 活 动 期 大 多 数 肾 小 球 肾炎 ( 如 链球 菌 感染 
后 肾 小 球 炎 ,狼疮 性 肾炎 ,基底 膜 增殖 性 肾 小 球 肾炎 ) ,慢性 活动 性 肝炎 ,慢性 上 肝病 , 肝 硬 化 .于 坏 
死 . 先 天 性 补体 缺乏 (如 遗传 性 C3 缺乏 症 ) 等 。 它 们 或 是 由 于 消耗 或 丢失 过 多 或 是 由 于 合成 能 
力 降 低 造成 。 

(四 ) 补体 C4 

补体 C4( complement 4,C4) 是 一 种 多 功能 B, 球 和 蛋白。 在 补体 经 典 途 径 活 化 中 ,C4 被 Cls 
水 解 为 C4a.C4b ,它们 在 补体 活化 .促进 春 叭 .防止 免疫 复合 物 沉 着 和 中 和 病毒 等 方面 发 挥 
作用 。 

【参考 值 】 

成 人 C4:0.20 ~0.60g/L, 

【临床 意义 】 

1. 生理 性 变化 ”胎儿 出 生 后 随 着 年 龄 的 增长 ,其 血清 C4 水 平 逐 渐 增 加 ,到 12 岁 左右 达成 
人 水 平 

2， 病 理性 变化 

(1) 增高 :见于 各 种 传染 病 ,急性 炎症 (如 急性 风湿 热 , 结 节 性 动脉 周围 炎 . 皮 肌 炎 ,关节 炎 ) 
和 组 织 损 伤 等 

(2) 降低 :见于 自身 免疫 性 肝炎 ,狼疮 性 肾炎 .SLE .1 型 糖果 病 ,胰腺 癌 、 多 发 性 硬化 症 、 类 
风湿 关节 炎 .IgA 性 肾病 .遗传 性 IgA 缺乏 症 。 在 SLE,C4 的 降低 常 星 于 其 他 补体 成 分 , 旦 缓解 时 
较 上 其 他 成 分 回升 迟 

(五 ) 补体 旁 路 B 因子 

补体 劳 路 B 因子 (factor B,BF) 是 一 种 不 耐 热 的 B 球 蛋白 ,50% 30 分 钟 即 可 失 活 ” 它 可 被 DD 
因子 裂解 为 Ba .Bb 两 个 片段 ,Bb 与 C3b 结合 构成 劳 路 途径 的 C3 转化 酶 ，B 因子 是 补体 黎 路 活 
化 途径 中 的 一 个 重要 成 分 ,又 称 C3 激活 剂 前 体 

【参考 值 】 

0. 10 ~0.40g/L( 单 向 免疫 扩散 法 ) 




































【临床 意义 】 

同 补 体 劳 路 途径 湾 血 活性 检测 。 

1. 增高 ”见于 某 些 自身 免疫 性 疾病 .上 痛 病 综合 征 ,慢性 肾炎 、 恶 性 肿瘤 。 

2. 减低 ”见于 肝病 急性 肾 小 球 肾 炎 .自身 免疫 性 溶血 性 贫血 。 

(六 ) 补体 结合 试验 

补体 结合 试验 (complement fixation test,CFT) 是 用 免疫 溶血 机 制作 为 指示 系统 ,来 检测 另 一 
反应 系统 抗原 或 抗体 的 试验 。 早 在 1906 年 Wassermann 就 将 其 应 用 于 梅毒 的 诊断 , 即 著名 的 华 
氏 反 应 。 这 一 传统 的 试验 经 不 断 改进 ,除了 用 于 传染 病 诊 断 和 流行 病 学 调查 以 外 ,在 一 些 自身 
抗体 .肿瘤 相关 抗原 以 及 HLA 的 检测 和 分 析 中 也 有 应 用 。 

























































































第 二 节 ”细胞 免疫 检测 


人 体 的 淋巴 细胞 分 为 T、B 和 NK 等 细胞 群 ,它们 又 分 别 有 若 干 亚 群 ,各 有 其 特异 的 表面 标志 
和 功能 。 临 床上 各 种 免疫 疾病 均 可 出 现 不 同 群 淋巴 细胞 数量 和 功能 的 变化 ,对 它们 进行 检测 可 
用 以 判断 细胞 免疫 功能 。 





~、 了 细胞 亚 群 的 检测 

T 细胞 由 一 群 功能 不 同 的 异 质 性 淋巴 细胞 组 成 ,由 于 它 在 胸腺 (thymus) 内 分 化 成 熟 故 称 为 
T 细胞 。 在 T 了 细胞 发 育 的 不 同 阶 段 以 及 成 熟 了 细胞 在 静止 期 和 活动 期 ,其 细胞 膜 表 面 分 子 表 达 
的 种 类 和 数量 均 不 相同 。 这 些 分 子 为 抗原 性 不 同 的 糖 蛋白 ,它们 与 了 细胞 对 抗原 的 识别 .细胞 
的 活化 .信息 的 传递 .细胞 的 增殖 和 分 化 以 及 了 T 细胞 的 功能 相关 。 由 于 这 些 分 子 在 T 细 胞 表面 
相当 稳定 , 故 可 视 为 了 细胞 的 表面 标志 ,可 以 用 以 分 离 ,鉴定 不 同 功能 的 了 细胞 。 这 些 分 子 的 单 
克隆 抗体 对 临床 相关 疾病 的 诊断 和 治疗 也 具有 重要 应 用 价值 。 

(一 ) 了 细胞 花 结 形成 试验 

工 细 胞 表面 有 特异 性 绵羊 红细胞 (E) 受 体 和 了 T 细胞 抗原 识别 受 体 (TCR ) ,其 中 正 受 体 曾 广 
泛 被 用 做 鉴定 和 计数 了 细胞 的 标志 。T 细胞 表面 的 卫 受 体 , 可 与 绵羊 红细胞 结合 形成 花 结 样 细 
胞 , 称 为 红细胞 玫瑰 花 结 形成 试验 或 上 玫瑰 花 结 形成 试验 ( erythrocyte rosette formation test, ER- 
FT) 。 显 微 镜 下 计数 花 结 形成 细胞 占 淋巴 细胞 的 比例 ,以 每 个 淋巴 细胞 黏附 3 个 或 3 个 以 上 编 
羊 红细胞 者 为 花 结 形成 细胞 。 

【参考 值 】 

ERFT:(64. 4+6.7)% 。 

【临床 意义 】 

1. 降低 ”见于 免疫 缺陷 性 疾病 ,如 恶性 肿瘤 ,免疫 性 疾病 . 某 些 病毒 感染 .大 面积 烧伤 .多 发 
性 神经 炎 ,淋巴 增殖 性 疾病 。 

2. 升 高 ”见于 甲状 腺 功能 亢进 症 、 甲 状 腺 炎 、 重 症 肌 无 力 、 慢 性 活动 性 肝炎 SLE 活动 期 及 
器 官 移植 排斥 反应 等 

(二 ) 本 细胞 转化 试验 

体外 培养 时 ,TT 淋巴 细 胞 被 植物 血 凝 素 (PHA) 或 刀 豆 蛋白 A( ConA) 刺激, 代谢 活 荆 ,增加 组 
自 质 .RNA 和 DNA 的 合成 ,从 而 转化 为 母 细胞 ,部 分 细胞 发 生 有 丝 分 裂 . 用 显微镜 计数 淋巴 细 
胞 太 转 化 的 母 细 胞 数 , 求 出 转化 的 百分率 ;也 可 以 用 于 `H-TdR 摊 入 法 及 液体 闪烁 仪 测定 淋巴 细 
胞 的 脉冲 数 / 分 Cepm) 值 ,从 而 反映 T 细 胞 的 免疫 功能 

【参考 值 】 

1. 形态 学 法 ”和 转化 率 为 (60. 1+7.6)9% . 
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2.“H-TdR 掺 入 法 ”刺激 指数 (S51) <2。 

【临床 意义 】 

同 T 淋 巴 细胞 花 结 形成 试验 。 但 Down 综合 征 时 明显 增高 。 本 试验 主要 用 本 
胞 的 生物 学 功能 ,反映 机 体 的 细胞 免疫 水 平 ;也 用 以 估计 疾病 的 疗效 和 预后 。 

(三 ) T 细 胞 分 化 抗原 测定 

T 细胞 膜 表面 有 多 种 特异 性 抗原 ,WHO(1986 年 ) 统 称 其 为 白细胞 分 化 抗原 (cluster differen- 
tiation,CD) 。 应 用 单 克 隆 抗 体 与 T 细 胞 表面 抗原 结合 后 ,再 与 荧光 标记 二 抗 ( 免 或 羊 抗 鼠 IgG) 
反应 ,在 荧光 显微镜 下 或 流 式 细胞 仪 中 计数 CD 阳性 细胞 的 百分率 - 

【参考 值 ] 

T 细胞 分 化 抗原 测定 结果 见 表 4-8-1。 





F 体 外 检测 了 
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表 4-8-1 丁 细胞 分 化 抗原 测定 结果 








指 标 疫 荧光 法 (IFA) 流 式 细胞 术 

CD3” ee 1% +10. 8% 61% ~85% 
CD3°*CD4°( Th) 42. 8% +9. 5% 28% ~58% 
CD3*CD8'( Ts) 19. 6% +5. 9% 19% ~48% 
CD4* CD8*( Th/Ts) (2.2+0.7)/1 (0.9 ~2.0)/1 





【临床 意义 】 
1， CD3' 降 低 ”见于 自身 免疫 性 疾病 ,如 SLE 、 类 风湿 关节 炎 等 
2. CD3*/CD4* 降 低 ode ee 及 痢 波 f e 疫 钠 隐 3 4 症 应 用 免疫 抑制 剂 者 。 
3，CD3*/CD8' 降 低 拓 病 
4. CD4*/CD87' 增 高 
5 
6 
六 












生 感 染 ,变态 反应 等 。 

.CD4'/CD8' 降 低 ” 见 于 艾滋 病 ( 常 <0.5) ,站 种 泣 进行 期 和 复 发 时 。 

.监测 器 官 移植 排斥 反应 时 CD4*ZCD8 "增高 预示 可 能 发 生 排斥 反应 。 

.CD3* .CD47 .CD8' 较 高 且 有 CD1 .CD27 .CD5 .CD7 增高 则 可 能 为 了 细胞 型 急性 淋巴 细 
胞 白血病 


:、B 细胞 分 化 抗 卡 位 测 


应 用 CD19 .CD20 和 CD22 等 单 克隆 抗体 ,分 别 与 B 细胞 表面 抗原 结合 。 通 过 人 免疫 突 光 法 、 
免疫 酶 标 法 或 流 式 细 胞 技术 进行 检测 ,分 别 求 出 CD19 .CD20 ,CD22 等 细胞 用 性 让 分 率 和 B 淋巴 
细胞 数 

【参考 值 】 

CD197(11.74#3.37)%( 流 式 细胞 术 ) 

【临床 意义 】 

1. 升 高 ” 凡 于 和 鱼 
血 病 和 Burkitt 已 痛 等 

2. 降低 见于 无 内 种 奈 集 白 血 症 ,使 用 化 疗 或 免疫 抑制 剂 后 


自然 杀伤 细胞 免疫 位 测 


淋巴 细胞 白血病 (B 细胞 型 ,有 有 Sm[g ,HLA-D 表达 ) ,慢性 淋巴 细胞 自 








St 和 全 份 作 国生 人 天 和 
下 日 前 多 采用 检测 NK 细胞 活性 来 全 窜 不 同 疾病 状态 下 NK 细胞 的 杀伤 功能 “检测 NK 细胞 
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活性 的 方法 多 种 多 样 , 方 法 的 简 繁 有 很 大 差异 ,但 敏感 性 和 特异 性 亦 异 ,从 简单 的 活 细 胞 计数 直 
至 最 先进 的 流 式 细胞 仪 分 析 ,一 般 可 根据 实验 要 求 和 具体 条 件 选用 。 




















【参考 值 】 Wy 
表 4-8-2 自然 杀伤 细胞 活性 测定 结果 

自然 杀伤 细胞 活性 测定 结果 见 表 4-8.2。 

[临床 意义 】 方法 和 





NK 细胞 活性 可 作为 判断 机 体 抗 肿 冶 和 。 ”cr 释放 法 自然 释放 率 <10% ~15% 
染 的 指标 之 一 。 在 血液 系统 肿瘤 、 
免疫 缺陷 病 、 艾滋 病 和 某 些 病毒 感 
者 ,NK 细胞 活性 减低 ;宿主 抗 移植 物 反 
应 者 ,NK 细胞 活性 升 高 。 人 


(二 ) 抗体 依赖 性 细胞 介 导 的 细胞 毒 流 式 细胞 术 法 13.8% +5. 9% 






自然 杀伤 率 为 47. 6% ~76. 8% 








51Cr 利用 率 为 6. 5% ~47. 8% 








测定 

抗体 依赖 性 细胞 介 导 的 细胞 毒 (antibody dependent cell mediated cytotoxicity,ADCC ) 特异 性 
由 抗体 决定 。 这 类 细胞 表面 有 抗体 Fe 受 体 , 当 与 相应 的 抗体 结合 后 ,抗体 被 激活 ,ADCC 细胞 得 
以 与 抗体 的 Fe 受 体 结合 ,引起 靶 细 胞 的 杀伤 与 破坏 。 

【参考 值 】 

”Cr 释放 法 :” Cr 释放 率 <10% 为 阴性 ,10% ~ 20% 为 可 疑 阳性 ,>20% 为 阳性 ;溶血 空 斑 法 < 
5.6% 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

1. 增高 见于 自身 免疫 性 疾病 ,如 自身 免疫 性 血小板 减少 症 、 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 、 免 疫 
性 粒 细胞 缺乏 证 ,甲状 腺 功能 亢进 ,移植 排斥 ee 

2. 降低 ”见于 恶性 肿瘤 、 免 疫 缺 陷 病 ,慢性 肝炎 、 肾 功能 衰竭 等 。 


四 、 细 胞 因子 检测 


细胞 因子 (eytokine, CK) 是 一 类 由 免疫 细胞 (淋巴 细胞 . 单 核 巨 咽 细胞 等 ) 和 相关 细胞 (成 纤 
维 细胞 、 ee 胞 等 ) 产 生 的 调节 细胞 功能 的 高 活性 、 多 功能 、 低 分 子 蛋 白质 ,属于 分 泌 性 焦 白 
质 , 不 包括 免疫 球 蛋 和 白 、 补 体 和 一 般 生理 性 细胞 产物 。 细 胞 因子 检测 是 判断 机 体 免疫 功能 的 一 
个 重要 指标 。 

目前 , 常 ea IL-4 IL-6 IL-8) .肿瘤 坏死 因子 .干扰 素 、 集 
沙 刺 激 因 子 ,红细胞 生成 素 等 ,但 是 由 于 细胞 因子 在 体内 的 含量 甚 微 ,给 细胞 因子 的 检测 带 
来 困难 

(一 ) 1L-2 活性 及 其 受 体 测定 

自 介 素 -2(interleukin-2 ,IL-2) 是 白细胞 介 素 中 的 一 种 。 主 要 由 活化 T 细 胞 产生 ,是 具有 多 向 

性 作 - j] 的 细胞 因子 ( 主要 促进 淋巴 细胞 生长 .增殖 、 分 化 ) 。 它 对 机 体 的 免疫 应 答 和 抗 病毒 感染 
等 有 重要 作用 。 

【 参考 值 】 

1L-2.*H-TdR 掺 入 法 为 5 ~1SkU/L 

【临床 意义 】 

1. IL-2” 随 年 龄 的 增长 ,有 降低 趋势 

(1) 增高 :见于 自身 免疫 性 疾病 (SLE、 类 风湿 关节 炎 等 ) 、 青 生 障 人 碍 性 贫血 、 多 发 性 骨 笑 瘤 、 
排斥 反应 等 

(2) 降低 :见于 免疫 缺陷 病 ( 艾滋病、 联合 免疫 缺陷 病 等 ) .恶性 肿 交 1 型 糖尿 病 、 某 些 病毒 


感染 等 
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2. IL-2R 对 急性 排斥 反应 和 免疫 性 疾病 有 诊断 意义 ,可 作为 病情 观察 和 药 效 监测 的 一 项 
指标 。 

(二 ) 肿瘤 坏死 因子 测定 

肿瘤 坏死 因子 (tumor necrosis factor,TNF ) 分 为 TNFa 和 TNFB 两 型 。 前 者 来 源 于 单 核 细 胞 、 

噬 细 胞 ;后 者 来 源 于 了 T 淋 巴 细胞 。 两 型 的 结构 虽然 不 同 , 但 生物 活性 类 似 。 两 型 都 有 引起 肿 
瘤 组 织 出 血 、 坏 死 和 杀伤 作用 ,都 可 引起 抗 感 染 的 炎症 反应 效应 ,以 及 对 免疫 细胞 的 调节 , 诱 生 
作用 。 

【参考 值 】 

(4.3+2.8)pg/L(ELISA 法 )。 

【临床 意义 】 

TNF 有 炎症 介质 作用 ,能 阻止 内 毒素 休克 、DIC 的 发 生 ; 有 抗 感染 效应 ,抑制 病 每 复制 和 
病毒 感染 细胞 ;有 抗 肿瘤 作用 ,杀伤 和 破坏 肿瘤 细胞 。 血 中 TNF 水 平 增高 特别 对 某 些 感染 
病 ( 如 脑膜 炎 球 菌 感染 ) 的 病情 观察 有 价值 。 

(三 ) 干扰 素 测定 
干扰 素 (interferon ,IFN) 是 宿主 细胞 受 病毒 感染 后 产生 的 一 种 非特 异性 防御 因子 ,具有 抗 病 
毒 . 抗 肿瘤 .免疫 调节 ,控制 细胞 增殖 的 作用 。 

【参考 值 】 
1 ~4kU/L( ELISA 法 )。 
【临床 意义 】 

1. 增高 见于 SLE 、 非 活动 性 类 风湿 关节 炎 、 恶 性 肿瘤 早期 ,急性 病毒 感染 ,再生 障碍 性 贫 
血 等 。 

2. 减低 见于 乙肝 及 携带 者 哮喘、 活动 性 类 风湿 关节 炎 等 。 




























































































第 三 节 肿瘤 标志 物 检测 


肿瘤 标志 物 (tumor marker) 是 由 肿瘤 细胞 本 身 合 成 .释放 ,或 是 机 体 对 肿瘤 细胞 反应 而 
产生 或 升 高 的 一 类 物质 。 肿瘤 标 直 E 物 存在 于 血液 、 细胞 、 组 织 或 体液 中 ,反映 肿瘤 的 存在 和 
生长 ,通过 化 学 .免疫 学 以 及 基因 组 学 等 方法 测定 肿瘤 标志 物 ,对 肿瘤 的 诊断 .疗效 和 复发 
的 监测 ,预后 的 判断 县 有 一 定 的 价值 。 肿 瘤 标志 物 主要 包括 蛋白 质 类 、 糙 类 和 酶 类 肿瘤 标 
志 物 。 





~、 型 自 质 类 肿瘤 标志 物 的 俭 测 


(一 ) 甲 胎 蛋 白 测定 
四 胎盘 白 (alphafetoprotein, AFP) 是 在 胎儿 早期 由 肝脏 和 卵黄 变 合 成 的 一 种 血清 糖 蛋 白 , 出 
生 后 ,AFP 的 合成 很 快 受到 抑制 。 当 肝 细 胞 或 生殖 腺 胚胎 组 织 发 生 恶 性 病变 时 ,有 关 基 因 重 新 
被 激活 ,使 原来 已 灵 失 合成 AFP 能 力 的 细胞 又 重新 开始 合成 ,以 致 血 中 AFP 含量 明显 升 高 。 因 
此 血 中 AFP 浓度 检测 对 诊断 肝 细 胞 癌 及 滋养 细胞 恶性 肿瘤 有 重要 的 临床 价值 
【参考 值 】 
<25 g/L( RIA .CLIA .ELISA) 。 
【临床 意义 】 
原 发 性 肝 细 胞 癌 时 患者 血 ; 
ee ,但 约 有 18% 的 厚 发 性 肝 阁 患者 AFP 不 升 高 。 
. 生殖 腺 胚胎 肿瘤 ( 轴 直 、 畸 胎 痛 等 ) .中 
3. 病毒 性 肝炎 , 肝 便 化 时 AFP 有 不 同 程度 的 升 高 ， 





AFP 增高 ,阳性 率 为 67.8% ~74.4% 约 50% 的 患者 AFP> 






或 胰腺 癌 时 血 中 AFP 含量 也 可 升 高 。 
通常 AFP<300pg/l 
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4. 妊娠 3 ~4 个 月 ,孕妇 AFP 开始 升 高 ,7 ~8 个 月 达 高 峰 ,但 多 低 于 400pg/L, 分 娆 后 3 周 恢 
复 正 常 。 胎 儿 神 经 管 畸形 . 双 胎 .先兆 流产 等 均 会 使 孕妇 血液 和 羊水 中 AFP 升 高 。 

(二 ) 癌 胚 抗原 测定 

癌 胚 抗原 (carcinoembryonic antigen,CEA) 是 一 种 富 含 多 糖 的 蛋白 复合 物 。 早 期 胎儿 的 胃 肠 
道 及 某 些 组 织 均 有 合成 CEA 的 能 力 ,但 妊娠 6 个 月 以 后 含量 逐渐 降低 ,出 生 后 含量 极 低 。CEA 
是 一 种 广 谱 性 肿瘤 标志 物 ,可 在 多 种 肿瘤 中 表达 , 脏 器 特异 性 低 , 在 临床 上 主要 用 于 辅助 恶性 肿 
瘤 的 诊断 .判断 预后 ,监测 疗效 和 肿瘤 复发 等 。 

【参考 值 】 

<S5ug/L(RIA CLIA ELISA) 。 

【临床 意义 】 

1. CEA 升 高 主要 见于 胰腺 癌 、 结 肠 癌 、 直 肠 癌 、 乳 腺 癌 、 骨 癌 、 和 肺癌 等 患者 。 

2. 动态 观察 ”一 般 病 情 好 转 时 ,CEA 浓度 下 降 , 病 情 加 重 时 可 升 高 。 

3. 结肠 炎 .胰腺 炎 .肝脏 疾病 . 肺 气 肿 及 支气管 哮喘 等 也 常见 CEA 轻 度 升 高 。 

4. 96% ~97% 非 吸 烟 健康 人 血清 CEA 浓度 <2. 5pg/L, 大 量 吸 烟 者 中 有 20% ~40% 的 人 
CEA>2.5pg/L, 少 数 人 >5. 0pg/L。 

(三 ) 组 织 多 肽 抗原 测定 

组 织 多 肽 抗原 (tissue polypeptide antigen,TPA) 是 存在 于 胎盘 和 大 部 分 肿瘤 组 织 细胞 膜 和 细 
胞 质 中 的 一 种 单 链 多 肽 ,在 恶性 肿瘤 患者 血清 中 的 检 出 率 高 达 70% 以 上 ,但 它 的 增高 与 肿瘤 发 
生 部 位 和 组 织 类 型 无 相关 性 。 血 液 内 TPA 水 平 与 细胞 分 型 增殖 程度 密切 相关 ,恶性 肿瘤 细胞 分 
裂 .增殖 越 活跃 ,血清 中 TPA 水 平 越 高 ,临床 上 常用 于 迅速 增殖 的 恶性 肿瘤 的 辅助 诊断 ,特别 是 
已 知 肿瘤 的 疗效 监测 。 

【参考 值 】 

<130U/L( ELISA ) 。 

【临床 意义 】 

息 性 肿瘤 患者 血清 TPA 水 平 可 显著 升 高 。 

2. 经 治疗 好 转 后 ,TPA 水 平 降低 ; 若 TPA 再 次 升 高 ,提示 肿瘤 复发 。 

3. TPA 和 CEA 同时 检测 可 有 利于 恶性 与 非 恶 性 乳腺 肿瘤 的 鉴别 诊断 。 

4. 急性 肝炎 胰腺 炎 、 肺 炎 、 妊 娠 后 3 个 月 均 可 见 TPA 升 高 。 

(四 ) 前 列 腺 特异 抗原 测定 

前 列 腺 特异 抗原 ( prostate specific antigen,PSA) 是 一 种 由 前 列 腺 分 泌 的 单 链 糖 蛋 白 , 它 存在 
于 前 列 腺 管道 的 上 皮 细 胞 中 ,在 前 列 腺 癌 时 可 见 PSA 血清 水 平 明显 升 高 。 血 清 总 PSA(t-PSA) 
中 有 80% 以 结合 形式 存在 , 称 复合 PSA(c-PSA) ;20% 以 游离 形式 存在 , 称 游离 PSA(f-PSA)。t- 
PSA 及 f-PSA 升 高 ,而 f-PSA/t-PSA 比值 降低 ,提示 前 列 腺 癌 。 

【参考 值 】 

t-PSA<4. Opg/L,{-PSA<O0. 8hg/L( RIA .CLIA ELISA) ,f-PSA/t-PSA 比值 >0. 25。 

【临床 意义 】 

1 前列腺 癌 时 60% ~90% 患 者 血清 t-PSA 水 平 明 显 升 高 ; 当 行 外 科 切 除 术 后 ,90% 患者 血 
清 t-PSA 水 平 明显 降低 。 

2. 若 前 列 腺 癌 切 除 术 后 t-PSA 浓度 无 明显 降低 或 再 次 升 高 ,提示 肿瘤 转移 或 复发 。 前列腺 
增生 ,前列腺 炎 等 良性 疾患 , 约 有 14% 的 患者 血清 t-PSA 轻 度 升 高 (一 般 4.0 ~ 10.0hg/L) ,此 时 
应 注意 鉴别 

3. 当 FPSA 处 于 4.0 ~ 10.0pg/L 时 ,f-PSA/t-PSA 比值 对 诊断 更 有 价值 , 若 f-PSA/t-PSA 比 
值 <0. 1 提示 前 列 腺 癌 

4 肛门 指 诊 前列腺 按摩 .膀胱 镜 等 检查 及 前 列 腺 手术 会 引起 前 列 腺 组 织 释 放 PSA 而 引起 
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血清 浓度 升 高 ,建议 在 上 述 检查 前 或 检查 后 数 日 .手术 后 数 周 进行 PSA 检查 。 

(五 ) 鳞 状 上 皮 细 胞 癌 抗 原 测定 

鳞 状 上 皮 癌 细胞 抗原 ( squamous cell carcinoma antigen ,SCCA ) 是 肿瘤 相关 抗原 TA-4 的 亚 型 ， 

一 种 糖 蛋 白 。 

【参考 值 】 

<1.S5pg/L(RIA CLIA), 

【临床 意义 】 

1. 血清 中 SCCA me 25% ~75% 的 肺 鳞 状 细胞 癌 、30% 的 工期 食管 癌 、89% 的 
亚 期 食管 癌 ,83%% 的 宫颈 瘤 。 血 清 SCCA 浓度 与 宫颈 鳞 况 :肿瘤 体积 .治疗 后 肿瘤 残余 .肿瘤 
复发 和 病情 进展 .肿瘤 患者 dg 昌国 家 临床 生 化 学 学 会 ( National ee of Clinical Bi- 
ochemistry, NACB ) 推荐 SCCA 寿 本 患者 的 预 赴 ,监测 疗效 和 肿瘤 复 临床 上 也 
常用 于 监测 肺 鳞 状 细胞 癌 \ 食 管 癌 等 的 治疗 效果 、 复 发 .转移 或 评价 预后 。 

2. 部 分 te 天 疱 疮 , 特 应 性 皮炎 等 皮肤 疾病 、 肾 功能 不 全 、 良 性 肝病 、 乳 腺 良 
性 疾病 、 上 呼吸 道 感染 性 疾病 等 也 可 引起 SCCA 浓度 升 高 。 

3. SCCA 不 受 性 别 ,年 龄 ,吸烟 的 影响 ,但 因 它 在 皮肤 表面 的 中 层 细 胞 内 高 浓度 存在 ,因而 
由 采血 技术 可 引起 假 阳 性 。 此 外 ,汗液 ,唾液 或 其 他 体液 污染 亦 会 引起 假 阳 性 。 


:、 业 上 脂 用 癌 标 志 物 惟 测 






















































(一 ) 癌 抗 原 50 测定 

癌 抗 原 50( cancer antigen 50 ,CA50) 是 一 种 肿瘤 糖 类 相关 抗原 ,主要 由 唾液 酸 糖 脂 和 唾液 酸 
糖 蛋 白 所 组 成 。 它 对 肿瘤 的 诊断 无 器 官 特异 性 。 

【参考 值 】 

<2.0 万 U/L(IRMA CLIA), 

【临床 意义 】 

1. 增高 ”见于 87% 的 胰腺 癌 ,80% 的 胆 ( 道 ) 绝 癌 ,73% 的 原 发 性 肝癌 ,50% 的 卵 梨 癌 ,20% 
的 结肠 况 .乳腺 瘤 .子宫 

2. 动态 观察 其 水 平 变 化 对 瘤 肿瘤 疗效 及 预后 判断 .复发 监测 颇具 价值 。 

3， 对 鉴别 良性 和 恶性 胸 . 价值 。 

4. 在 慢性 肝病 ,胰腺 炎 .胆管 病 时 ,CA50 也 升 高 。 

(二 ) 癌 抗 原 724 测定 

癌 抗 原 724( cancer antigen 724 ,CA724) 是 一 种 肿瘤 相关 糖 和 蛋白 (tumor associated glycoprotein)， 
它 是 胃 肠 道 和 卵 梨 肿瘤 的 标志 物 。 

【参考 值 】 

<6. 7ug/L( CLIA .RIA ELISA) 。 

【临床 意义 】 

1. 增高 ”见于 67% 的 卵 第 癌 47% 的 大 肠 癌 ,45% 的 胃癌 .40% 的 乳腺 癌 .42% 的 胰腺 癌 。 

2，CA724 与 CA125 联合 检测 ,可 提高 卵 梨 癌 的 率 。 

3. CA724 与 CEA 联合 检测 ,可 以 提高 诊断 胃癌 的 敏感 性 和 特异 性 .但 是 ,正常 人 和 良性 骨 
肠 道 疾病 的 阳性 率 分 别 为 3.5% 和 6.7% 

(三 ) 糖 链 抗原 199 测定 

粮 链 抗 床 199( carbohydrate antigen 199 ,CA199 ) 是 一 种 糖 熏 自 ,属于 唾液 酸化 Lewis 血型 抗 
原 正常 人 唾液 腺 前列腺 ,胰腺 .乳腺 、 胃 .胆管 , 胆 守 .支气管 的 上 皮 细 胞 存在 微 尼 CA199 

【参考 值 】 

<3.7 万 U/L(CLIA RIA .ELISA) 
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【临床 意义 】 

胰腺 癌 是 胆 和 胃 肠 道 疾病 时 血 中 CA199 的 水 平 可 明显 升 高 。 

1. 目前 认为 ,CA199 是 胰腺 癌 的 首选 肿瘤 标志 物 , 胰 腺 癌 早 期 , 当 特 异性 为 95% 时 ,敏感 性 
可 达 80% ~90% , 若 与 CEA 同时 测定 ,敏感 性 还 可 进一步 提高 。 

2. 约 有 5% ~10% 的 人 不 表达 Lewis 类 抗原 ,因此 部 分 胰腺 癌 患 者 CA199 的 血清 浓度 不 升 高 。 

3. 诊断 胆 惕 癌 和 胆管 癌 的 阳性 率 为 85% 左右 ,胃癌 、 结 肠 癌 为 40% ,直肠 癌 为 30% ~50% ; 
但 无 早期 诊断 价值 ,对 早期 患者 的 敏感 度 仅 为 30% 。 
4. 连 纱 榨 测 对 病情 进展 手术 疗效 ,预后 估计 及 复发 诊断 有 重要 价值 。 
5. | ; .胆汁 淤积 型 胆管 炎 、 胆 石 症 、 急 性 肝炎 、 肝 硬化 等 ,血清 CA199 也 可 出 现 不 
同 程度 天 疝 。 

6. 若 结 合 CEA 检测 ,对 胃癌 诊断 符合 率 可 达 85% 。 

(四 ) 癌 抗 原 125 测定 

瘤 抗 原 125 ( cancer antigen 125 ,CA125 ) 为 一 种 糖 蛋白 性 肿瘤 相关 抗原 上 
瘤 组 织 及 叫 者 的 血清 中 ,在 胎儿 体腔 上 皮 分 泌 物 及 羊水 中 以 及 成 人 的 输卵管 .子宫 和 宫颈 内 膜 
也 可 发 现 CA125 。 

【参考 值 】 

<3.5 万 U/L(CLIA .RIA ELISA) 。 

【临床 意义 】 

1，CA125 存在 于 卵 梨 瘤 组 织 细胞 和 浆液 性 腺 瘤 组 织 中 ,不 存在 于 黏液 型 卵 梨 瘤 中 。 卵 梨 上 
皮 癌 患者 的 CA125 浓度 可 明显 升 高 ,早期 诊断 和 复发 诊断 的 敏感 性 可 达 50% ~ 90% , 故 对 诊断 
卵 梨 癌 有 较 大 临床 价值 ,尤其 对 观察 治疗 效果 和 判断 复发 较为 灵敏 。 

2， 盆腔 肿瘤 的 鉴别 。CA125 可 用 于 鉴别 卵巢 包 块 ,特别 适用 于 绝经 后 妇女 。 

3. 宫颈 癌 、 乳 腺 癌 、 虚 腺 癌 、 i 癌 、 胃 癌 、 结 肠 癌 、 肺 癌 等 也 有 一 定 的 阳性 反应 。 

4. 3% ~6% 的 良性 卵 梨 瘤 .子宫 肌 瘤 患者 血清 CA125 有 时 也 会 明显 升 高 ,但 多 数 不 超 过 10 
万 U/L。 

5. 上 叶 硬 化 失 代 偿 期 血清 CA125 明显 升 高 。 

6. 生理 状态 下 ,如 早孕 期 (3 个 月 ) CA125 也 可 升 高 。 

(五 ) 癌 抗 原 242 测定 

瘤 抗原 242( cancer antigen 242 ,CA242 ) 是 一 种 唾液 酸 碳水 化 合 物 ,与 CA50 来 自 相同 的 大 分 
子 , 但 结构 各 异 , 它 能 识别 CA50 和 CA199 的 抗原 决定 艇 。 

【参考 值 】 

<20kU/L( ELISA) 

【临床 意义 】 

增高 见于 68% ~79% 的 胰腺 癌 ,55% ~85% 的 结肠 癌 、44% 的 胃癌 ,也 见于 5% ~33% 的 非 
恶性 肿瘤 此外, 卯 梨 癌 子宫 癌 和 肺癌 的 阳性 率 较 CA50 高 。 

(六 ) 癌 抗 原 153 测定 

癌 抗 原 153( cancer antigen 153 ,CA153 ) 是 抗原 决定 徐 

【参考 值 】 

<2.5 万 UXLCCLIA RIA ELISA) 

【临床 意义 】 

1. 乳腺 癌 时 ,30% ~50% 的 患者 可 见 CA153 明显 升 高 ,但 在 早期 乳腺 和 它 的 阳性 率 仪 
为 20% ~30 双 左右, 因此 它 不 能 用 于 筛 查 与 早期 诊断 ,主要 用 于 弛 明 者 的 治疗 监测 和 预后 
判断 ”乳腺 癌 患 者 血清 CA153 浓度 比 原来 水 平 升 高 预示 病情 进展 , 肿 冶 复发 .转移 ,其 浓度 升 高 
比 临 床 诈 状 出 现 或 影像 学 检查 的 发 现时 间 早 
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2. 血清 CA153 浓度 升 高 还 可 见于 子宫 肿瘤 、 转 移 性 卵 梨 瘤 .肝癌 .胰腺 癌 .结肠 瘤 .肺癌 支 
气管 肺癌 。 

3. 乳腺 肝脏、 肺 等 的 良性 疾病 时 ,CA153 血清 水 平 也 可 见 不 同 程度 的 增高 。 
三 、 酶 类 肿瘤 标志 物 检测 
(一 ) 前 列 腺 酸性 磷酸 酶 测定 
前 列 腺 酸性 磷酸 酶 (prostatic acid phosphatase,PAP) 是 一 种 前 列 腺 外 分 沁 物 中 能 水 解 磷 酸 酯 
的 糖 蛋白 。 

【参考 值 】 

<2. Oug/L(URIA CLIA) 。 

【临床 意义 】 

1. 前 列 腺 癌 时 ,血清 PAP 浓度 明显 升 高 ,其 升 高 程度 与 癌 冯 发 展 基本 呈 平 行 关系 。 当 病情 
好 转 时 ,PAP 浓度 降低 ,而 其 水 平 升 高 常 提 示 癌 症 有 复发 转移 及 预后 不 良 。 

2. 前 列 腺 肥大 ,前 列 腺 炎 等 ,也 可 见 血 清 PAP 水 平 升 高 。 

(二 ) 神经 元 特异 性 烯 醇化 酶 测定 

神经 元 特异 性 烯 醇化 酶 是 在 糖 酵 解 途径 中 催化 甘油 分 解 的 酶 , 它 由 3 个 亚 基 (a、B、Yy) 组 
成 ,并 形成 5 种 同 工 酶 (aa .BB .yy ay、By)。y 亚 基 的 同 工 酶 存在 于 神经 元 和 神经 内 分 沁 组 
织 , 称 为 神经 元 特异 性 烯 醇化 酶 ( neuron specific enolase,NSE) , 它 与 神经 内 分 泌 起 源 的 肿瘤 
有 关 。 

【参考 值 】 

<15hg[LCRIA .ELISA) 。 

【临床 意义 】 

1. 小 细胞 肺癌 的 NSE 水 平 显 著 高 于 肺 鳞 癌 、 腺 癌 、 大 细胞 癌 的 NSE 水 平 ,因此 它 对 小 细胞 
肺癌 的 诊断 、 鉴 别 诊 断 有 较 高 价值 ,并 可 用 于 监测 放疗 、 化 疗 的 效果 。 

2. NSE 是 神经 母 细胞 瘤 的 标志 物 , 其 灵敏 度 可 达 90% 以 上 。 发 病 时 ,NSE 水 平 明 显 升 高 ， 
有 效 治疗 后 降低 ,复发 后 又 升 高 。 

3. 正常 红细胞 中 存在 NSE ,标本 溶血 影响 结果 。 

(三 ) crL- 岩 藻 糖 苷 酶 测定 

a-L- 岩 藻 糖 背 酶 ( a-L-fucosidase,AFU ) 是 一 种 溶 酶 体 酸 性 水 解 酶 ,广泛 存在 于 人 体 组 织 细 
胞 ,参与 糖 蛋白 , 糖 脂 和 赛 糖 的 代谢 。 在 原 发 性 肝 瘤 患者 血清 中 增高 ,是 原 发 性 肝 瘤 的 标志 物 
Rs 

【参考 值 】 

234 ~414pjmolAL( ELISA ,分光 光度 连续 检测 法 ) 。 

【临床 意义 】 

1，81.2% 的 原 发 性 肝癌 患者 血清 AFU 水 平 增高 ,与 AFP 联合 检测 可 提高 原 发 性 肝癌 诊断 
阳性 率 达 93. 1% ， 

2. 动态 观察 对 判断 肝癌 疗效 ,预后 ,复发 有 重要 意义 。 

3. 血清 AFU 在 转移 性 肝癌 .肺癌 .乳腺 癌 .卵巢 瘤 .子宫 癌 也 可 增高 ;在 肝 硬 化 .慢性 肝炎 、 
消化 道 出 血 等 也 有 轻 度 增高 。 






























































































四 、 用 阁 标 志 物 的 选用 
同一 种 肿瘤 可 含 多 种 标志 物 ,而 一 种 标志 物 可 出 现在 多 种 肿瘤 。 选 择 特异 标志 物 或 最 佳 组 
合 有 利于 提高 肿瘤 诊断 的 阳性 率 ( 表 4-8-3 ) 。 动 态 检测 有 利于 良性 和 恶性 肿瘤 的 鉴别 ,也 有 利 
于 复发 ,转移 和 预后 判断 
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第 四 节 ”自身 抗体 检测 





当 茶 些 原因 削弱 或 破坏 机 体 的 自身 免疫 耐 受 (autoimmune tolerance ) 时 ,该 机 体 的 免疫 系 
就 会 对 自身 组 织 或 成 分 产生 免疫 应 答 ,这 种 机 体 免 疫 系 统 对 自身 组 织 或 成 分 产生 的 免疫 应 答 称 
为 自身 免疫 (autoimmunity) 反 应 。 由 于 自身 免疫 反应 而 产生 的 疾病 称 为 自身 免疫 性 疾病 (auto- 
immune disease,AID) 。 按 自身 抗原 分 布 的 范围 可 分 为 器 官 特异 性 和 非 顺 官 特异 性 ， 自身 抗体 
的 检测 是 诊断 自身 免疫 病 的 重要 依据 。 


-、 类 风湿 因子 的 检测 

















类 风湿 因子 (rheumatoid factor,RF) 是 变性 IgG 刺激 机 体 产 生 的 一 种 自身 抗体 ,主要 存在 于 
类 风湿 关节 炎 患 者 的 血清 和 关节 液 内 。 主 要 为 IgM 型 ,也 有 IgG IgA ,1gD 和 IgE 型 。 用 乳胶 凝 
集 法 测 出 的 主要 是 IgM 型 ;速率 法 敏感 但 不 能 分 型 。 

【检测 方法 】 

乳胶 凝集 法 ` 浊 度 分 析 法 .ELISA 法 

【临床 意义 】 

类 风湿 性 疾病 时 ,RF 的 阳性 率 可 高 达 70% ~90% ,类 风湿 关节 炎 的 阳性 率 为 70% 。IgG 型 
与 患者 的 滑 膜 炎 .血管 炎 和 关节 外 症状 有 关 ,IgM 型 与 IgA 型 的 效 价 与 病情 有 关 , 与 骨 质 破坏 有 
关 。 甚 他 自身 免疫 性 疾病 ,如 多 发 性 肌 炎 、 硬 皮 病 .干燥 综合 征 SLE ,自身 免疫 性 浴血、 慢性 活动 
性 肝炎 等 也 见 RF 阳性 。 某 些 感染 性 疾病 ,如 传染 性 单 核 细胞 增多 症 结核病 .感染 性 心 内 膜 炎 
等 也 多 呈现 阳性 反应 。 故 本 试验 的 特异 性 不 高 ,应 予 鉴别 诊断 。 


~、 抗 核 抗 体 俭 测 





















(一 ) 抗 核 抗体 测定 

广义 的 抗 核 抗体 (antinuclear antibody,ANA ) 的 靶 抗 原 不 再 局 限于 细胞 核 内 ,而 是 扩展 到 整 
个 细胞 成 分 ,包括 细胞 核 和 细胞 质 。 经 典 的 ANA 是 指针 对 真 核 细 胞 核 成 分 的 自身 抗体 的 总 称 。 
ANA 的 类 型 主要 是 IgG ,也 有 lgM ,IgA。 这 种 抗体 无 器 官 和 种 族 的 特异 性 

检测 方法 为 间接 免疫 荧光 法 (indirect immunofluorescence IF) 。 以 Hep-2 细胞 和 上 鼠 肝 作 抗 
原 ,固定 于 载 玻 片上 ,与 受 检 者 血清 反应 。 血 清 中 抗体 与 抗原 结合 ,再 加 入 FITC 标记 的 抗 人 Ig， 
在 荧光 显微镜 下 可 观察 到 ANA 的 荧光 强度 和 荧光 模型 

抗 核 抗体 的 荧光 模型 主要 包括 ; 

1. 核 均 质 型 ”与 抗 dsDNA , 抗 组 蛋白 和 核 小 体 抗 体 有 关 : 

2. 核 膜 型 ”主要 有 抗 核 孔 复 合 物 和 抗 板 层 素 两 种 抗体 ， 

3. 颗粒 型 ”与 抗 UIRNP . 抗 Sm , 抗 SSA , 抗 SSB 等 抗体 有 关 

4. 核 点 型 

(1) 少 核 点 型 : 即 p80 盘 曲 蛋 白 抗体 。 

(2) 多 核 点 型 : 即 Sp100 抗体 

5. 着 丝 点 型 ”与 抗 着 丝 点 抗体 有 关 

6. 核 仁 型 ”与 针对 核糖 体 、U3-RNP .RNA 聚合 酶 的 抗体 . 抗 Secl-70 抗体 .PM-scl 抗体 .抗原 
纤维 皇 白 抗体 有 关 

细胞 周期 相关 和 焦 白 与 增殖 细胞 核 抗原 有 关 ; 胞 质 抗 体 与 抗 线粒体 抗体 . 抗 高 尔 基 体 抗体 , 抗 
深 酶 体 抗体 . 抗 肌 动 熏 站 抗体 . 抗 Jo-1 抗体 等 有 关 














疫 印迹 试 
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二 ) 可 提取 性 核 抗原 抗体 谱 测定 

可 提取 的 核 抗原 (extractable nuclear antigens ,ENA) 由 多 利 
链 DNA Sm ,核糖 体 、Scl-70 (Sclerosis-70) Jo-l 、SSB( SjogrenB) 
可 以 对 这 些 抗原 的 自身 ( 抗 ENA) 抗 体 进行 检测 ,用 来 反映 某 些 自身 免疫 病 的 状况 。 
不 同 的 抗 核 抗体 对 应 的 Hep-2 细胞 的 荧光 核 型 特点 及 





体 荧光 核 型 图 片 见 图 4-8-1 ~ 图 4-8-7。 
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h 相 对 分 子 质量 不 同 的 多 肽 构成 , 即 双 
\SSA(SjogrenA) 和 RNP 等 。 利 用 免 
































备 床 意义 见 表 4-8-4。 不 同 的 抗 核 抗 


表 4-8-4 ”不同 的 抗 核 抗体 对 应 的 Hep-2 细胞 的 荧光 核 型 特点 及 临床 意义 





人 
dsDNA 


抗 组 蛋白 抗体 


抗 核 小 体 抗 体 


抗 Sm 抗体 


抗 RNP 抗体 


抗 SSA( Ro) 抗 体 


抗 SSB(La) 抗 体 


抗 p80 盘 曲 蛋白 抗 
体 


抗 Sp100 抗体 


搞 核 孔 复 合 物 或 板 
妥 素 抗体 





= 





Hep-2 细胞 特点 


临床 意义 





核 均 质 型 


核 均 质 型 


核 粗 颗粒 型 


核 粗 颗 粒 型 


核 细 颗 粒 型 


核 细 颗粒 型 


核 膜 型 


Hep-2 


色 , 分 钨 期 


荧光 增强 


Hep-2 


细胞 核 浆 均 质 性 着 
j 胞 浓缩 染色 体 


细胞 核 浆 均 质 性 着 


色 ,分 型 期 细胞 浓缩 染色 体 


菊 光 增强 


Hep-2 


色 ; 耸 


荧光 增强 


Hep-2 
光 , 有 
阴性 。 


色 体 阴性 


Hep-2 
光 , 核 
浓缩 


Hep-2 


色 ,部 分 核 仁 荧 


型 期 


细胞 核 浆 均 质 性 着 
裂 期 细胞 浓缩 染色 体 











细胞 核 浆 呈 粗 颗粒 荧 
时 伴 细小 核 点 , 核 仁 
分 裂 期 细胞 浓缩 染 








细胞 核 浆 呈 粗 颗粒 区 
仁 阴性 。 分 裂 期 细胞 
色 体 阴 性 

细胞 核 浆 呈 细 颗粒 着 







上 胞 染色 体 月 


呈现 颗粒 型 菊 光 ,染色 体 区 


域 阴 属 
Hep-2 
,部 


现 期 多 


呈现 颗粒 


域 阴性 





Hep-2 





y 着 
分 核 仁 欧 光 增强 。 分 
1 胞 染色 体 周围 区 域 
4 艾 光 ,染色 体 区 





















细胞 间 期 每 个 核 有 


1 ~5 个 大 小 不 同 的 点 状 颗 


粒 分 布 


Hep-2 


5 ~20 





细胞 间 期 每 个 核 有 
个 大 小 不 同 的 点 状 颗 

















粒 分 


细胞 核 边缘 旺 
核 内 无 或 很 少 背 


中 


型 强 着 染 ， 









见于 活动 期 SLE, 阳 性 率 70% ~ 
90% 





见于 50% ~70% 的 SLE 及 95% 
以 上 的 DIL 患者 





诊断 SLE 的 特异 性 指标 。 敏 感性 
为 58% ~71% ,特异 性 为 97% ~ 
99% 

诊断 SLE 特异 性 达 99% , 且 能 反 
映 活动 度 。 与 中 枢 神 经 系统 受 
累 、 肾 病 、 肺 纤维 化 及 心 内 膜 炎 有 
一 定 关 系 

与 MCTD 相关 ,阳性 率 为 95% ~ 
100% 。 还 见于 30% ~ 40% 的 
SLE 患者 

见于 SS( 人 敏感 性 88% ~ 96% )、RA 
(3% ~ 10% ) 、SLE(24%6 ~ 60% ) 。 
亚 急 性 皮肤 性 狼疮 (70% ~90% )、 
新 生 儿 狼疮 (>90%)、 补 体 C2/C4 
缺乏 症 (90% )。PBC(20% ) 

见于 SS(71% ~ 87% ) 、 新 生 儿 狼 
疮 (75%) 伴 先天 性 心脏 传导 阻 
沾 (30% ~ 40%)、SLE (9% ~ 
35% ) . 单 克隆 丙种 球 和 蛋白 病 
(15% ) 

见于 有 自身 免疫 病 指 征 患者 


见于 PBC, 偶 见于 SS PSS 和 SLE 
体 抗体 阴性 但 怀疑 
者 可 检测 Sp100 抗体 

抗 板 层 素 抗体 主要 见于 同时 存在 
三 种 临床 表现 的 疾病 :肝炎 , 血 细 
胞 减少 , 且 抗 磷脂 抗体 阳性 ;皮肤 
白细胞 裂解 性 血管 炎 或 脑 血管 
炎 ， 抗 核 孔 复合 物 抗体 较 少 见 




































抗 核 抗 体 荧光 核 型 Hep-2 细胞 特点 临床 意义 
抗 Scl-70 抗体 核 仁 型 Hep-2 细胞 核 仁 为 荧光 加 强 。 见于 PSS 的 患者 ,预后 不 良 


的 均 质 菊 光 ,分 裂 间 期 细胞 
核 呈 均匀 荧光 ,分 裂 期 染色 
体 边缘 出 现 荧 光 















































抗原 纤维 蛋白 抗体 。 ” 核 仁 型 Hep-2 细胞 核 仁 星 块 状 菊 见于 PSS 
光 , 分 裂 期 细胞 为 染色 体 周 
围 环形 菊 光 

抗 PM-Scl 抗体 核 仁 型 Hep-2 细胞 核 浆 呈 弱 均 质 “见于 重 倒 综合 征 :合并 PM、DM、 
型 , 核 仁 呈 强 均匀 型 莹 光 PSS(Scl) 

抗 增殖 期 细胞 核 抗 Hep-2 细胞 S 期 强 阳 性 而 3% SLE 叫 者 

原 抗体 c0 或 G1 期 细胞 为 阴性 

完 着 丝 点 抗体 着 丝 点 型 。” Hep-2 细胞 间 期 细胞 核 均 ”局 限 性 PSS(80% ~95% ) ,PBC 


匀 分 布 大 小 .数目 相同 的 点 
状 荧光 ,分 裂 中 期 细胞 中 间 
位 置 出 现 带 状 浓 缩 点 状 欧 
光 
R 疮 ; DIL: 药物 性 狼疮 ;MCTD :混合 性 结缔 组 织 病 ;PSS:j 统 性 硬化 症 :Sel: 硬 皮 病 ;PM; 














到 4-8-1a 核 均 质 型 ( Hep-2 细胞 ) 

















4-8-3 ” 核 细 颗 粒 型 
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4-8-4 核 点 型 



































图 4-8-7 ”着 丝 点 型 ,线粒体 型 
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四 篇 








实验 诊断 





(三 ) 抗 DNA 抗体 测定 


抗 DNA 抗体 (anti-DNA antibody ) 分 为 抗 双 链 DNA( double stranded DNA , dsDNA) 抗体 、 抗 单 
链 DNA( single stranded DNA, ssDNA ) 和 抗 ZDNA 抗体 。 抗 dsDNA 抗体 的 靶 抗 原 是 细胞 核 中 


1 三 由 








DNA 的 双 螺 旋 结构 , 它 的 检测 有 临床 重要 性 。 检 测 





抗 dsDNA 抗体 最 特异 和 最 敏感 的 方法 是 用 

















马 疫 锥 虫 或 绿 蝇 短 膜 虫 作为 抗原 基质 进行 间接 免疫 荧光 测定 。 

【结果 判定 】 

短 膜 虫 动 基体 均 质 性 着 色 , 核 浆 呈 弱 均 质 性 着 色 为 阳性 。 

【临床 意义 】 

1. 抗 dsDNA 抗体 阳性 ”见于 活动 期 SLE ,阳性 率 为 70% ~90% 。 本 试验 特异 性 较 高 ,但 敏 
感性 较 低 。 目 前 认为 ,能 结合 补体 的 抗 dsDNA 抗体 ,在 SLE 特别 是 并 发 狼疮 性 肾炎 患者 的 发 病 
机 制 中 起 重要 作用 。 其 他 风湿 病 中 抗 dsDNA 也 可 阳性 。 

2. 抗 SsSDNA 抗体 阳性 ”见于 SLE( 阳性 率 70% ~95% ) ,尤其 是 合并 有 狼疮 性 肾炎 。 还 可 





织 


见于 一 些 重 天 结缔 组 织 病 .药物 诱导 
(四 ) 抗 胞 质 抗 体 测定 
Es 抗 线粒体 抗体 ( anti-mitochond 









= 活 





的 狼疮 和 慢性 活动 性 肝炎 等 ,但 不 具 特 异性 。 


rial antibodies, AMA ) 测 定 ” 抗 线粒体 抗体 是 一 种 针对 细胞 





质 中 线粒体 内 腊 和 外 膜 和 蛋白 成 分 的 自 

白鼠 胃 或 肾 

M9 ) 。 
结果 判定 】 


在 
禾 


Hep-2 细胞 胞 质 内 泥 沙 样 颗粒 型 着 染 


二 


M3 、M6 在 近 曲 省 
图 4-8-8c) 。 








4-8-8a 








抗 线粒体 抗体 ( Hep-2 





\` 管 荧光 强 。 肝 细胞 胞 质 内 均匀 着 


身 抗 体 ,无 器 官 和 种 属 特异 性 ,该 抗体 主要 是 IgG。 常 用 大 


质 和 Hep-2 细胞 作 抗 原 基质 进行 免疫 荧光 法 测定 。AMA 已 发 现 9 种 亚 型 (MI -~ 


肾 近 曲 . 远 曲 小 管 细胞 的 特点 是 颗粒 陈 集 成 团 。 
细胞 质 着 染 ( 荧 光 图 片 见 图 4-8-8a ~ 





六 因 辟 


条， 月 二 








加 4-8-8b 抗 线粒体 抗体 (大 鼠 肝 ) 





细胞 ) 























辐 4-8-8c 抗 线粒体 抗体 ( 大 鼠 肾 ) 


【临床 意义 】 






























免疫 学 检测 











。 其 阳性 率 在 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 (PBC) 无 症状 者 为 90. 5% ， 
生 肝 


炎 可 高 达 90% 以 上 ;但 是 , 胆 总 管 阻塞 和 肝 外 胆管 阻塞 为 阴 





性 。AMA 可 作为 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 和 肝 外 胆道 阻塞 性 肝 硬 化 症 的 鉴别 诊断 。 此 外 ,慢性 活动 


性 肝炎 和 门 脉 性 肝 硬 化 阳性 率 为 25% 。 药 物 引起 的 自身 免疫 病 为 M3 和 M6。 
该 抗体 有 几 种 不 同 的 抗原 包括 肌 动 蛋白 、 非 肌 球 蛋 上 


2. 抗 肌 动 蛋白 抗体 检测 




















的 重 链 、 原 














肌 球 蛋白 。 当 肌 动 蛋白 抗体 单独 存在 时 ,有 时 可 在 胞 质 中 观察 到 无 数 束 状 纤维 结构 ,有 时 延伸 


到 细胞 核 。 
【结果 判定 ] 


Hep-2 细胞 胞 质 内 有 密集 
胞 着 染 , 肾 小 管 





- 皮 细 胞 基 及 肾 


肌 动 蛋白 抗体 , 肝 细 胞 胞 质 内 的 纤维 成 片 状 着 染 ( 荧光 图 


【临床 意义 】 

抗 肌 动 蛋白 抗体 见于 各 种 慢性 上 
炎 ,也 见于 重症 肌 无 力克 罗 恩 病 、 长 
肌 动 球 蛋 白 抗体 , 且 效 价 高 。 

3. 抗 Jo-1 抗体 检测 
酸 。Jo-l 抗体 主要 是 IgG1 型 抗体 。 











- 维 状 着 


妓 抗 原 是 组 氨 酰 -tRNA 合成 酶 。 





朴 , 但 不 形成 网 状 。 胃 平滑 肌 高 度 着 染 。 肾 小 球 基质 细 
多 角 型 着 染 ,抗原 肌 球 蛋白 或 抗 a- 
到 4-8-9) 。 


小 管 的 刷 状 











F 胆 疾病、 肝 硬 化 、 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 、I 型 自身 免疫 性 肝 
期 血液 透析 。 型 自身 免疫 性 肝炎 60% ~90% 有 IgG 型 抗 


其 生理 功能 是 催化 tRNA 接 上 组 氨 





【结果 判定 】 
Hep-2 细胞 胞 质 有 广 点 状 羔 光 颗粒 ,细胞 核 的 核 浆 也 显示 明显 的 斑点 状 颗 粒 。 分 裂 期 细胞 
在 染色 质 周围 呈 散在 的 细 颗 粒 ( 菊 光 图 片 见 图 4-8-10)。 








图 4-8-9 抗 肌 动 蛋白 抗体 











【临床 意义 】 








Jo-l 抗体 对 肌 炎 伴 间 质 性 肺 纤维 化 有 高 





度 特 异性 ,抗体 的 效 价 与 疾病 的 活 弄 
多 发 性 肌 炎 、Jo-l 抗体 阳性 及 日 
DRw52 标志 称 为 “Jo-l 综合 征 ”。 

共 他 胞 质 抗 体 图 片 见 图 4-8-1 
8-13 








4-8-10” 抗 Jo-1 抗体 











性 相关 。 





:、 抗 组 线 细胞 抗体 伶 刘 


(一 ) 抗 肾 小 球 基 底 腊 抗体 测定 
缀 小 球 基 底 膜 有 内 ,外 透明 层 及 ! 














LA-DR/- 
~ 图 4- 
uy 
P 间 和 至 密 图 4-8-11 ”抗原 肌 球 蛋白 抗体 























笔记 














第 








4-8-12 抗 胞 质 抗体 (高尔基 复 合体) 





层 构成 的 网 状 结构 , 它 是 


与 肾 / 


【结果 判定 】 

抗 GBM 抗体 阳性 时 ,有 3 种 荧光 图 形 : 在 所 有 
状 着 染 ; 颗 粒状 着 染 ; 斑 点 状 着 染 - 

【临床 意义 】 

抗 肾 小 球 基底 膜 抗体 是 抗 基底 膜 抗体 型 肾 


是 由 区 型 胶原 . 层 儿 连 蛋 白 








了 














下 4-8-14 抗 肾 小 球 基 底 膜 抗体 





原 。 此 抗体 还 可 直接 与 促 骨 浓 
【结果 判定 】 

妨 因 塘 细 胞 胞 质 内 吧 细 小 颗粒 状 着 染 

【临床 sr 





受 体 结合 


址 





恶性 多 者 90% 为 PCA 阳性 。 慢 性 萎缩 性 
ss 条 ed 展 程 度 相关 ,但 抗体 效 价 与 病变 i 






由 于 许多 骨 黏 膜 鞭 缩 .: 某 些 缺 铁 性 贫血 ,十 二 指 | 
~ ws 尿 病 患者 等 。 大 约 1/3 的 甲状 腺 炎 患 者 有 抗 
(三 ) 抗 甲状 腺 抗体 测定 


甲状 腺 功能 元 进 ,慢性 甲状 腺 炎 .甲状腺 功能 




















球 基 底 膜 化 学 成 分 相似 , 且 两 者 具有 交叉 抗原 性 。 








和 4-8-13 抗 胞 质 抗体 ( 溶 酶 体 ) 











.纤维 黏 连 蛋白 和 和 蛋白 多 类 组 成 。 肺泡 基底 腊 


肾 小 球 基 底 膜 处 显示 非常 尖锐 线 状 或 花 洲 





小 球 肾 炎 特 异性 抗体 , 包 
合 征 ` 急 进 型 肾 小 球 肾 炎 及 免疫 复合 物理 
小 球 肾炎 。 抗 肾 小 球 基 底 膜 抗体 还 见于 
药物 诱导 的 间 质 性 肾炎 ,但 它 在 发 病 中 的 作用 
不 明 。 抗 肾 小 球 膜 抗 体 阳性 的 患者 约 有 
50% 病 变局 限于 肾脏 ,另外 50% 有 肾脏 和 肺 
病变 , 仅 有 肺 部 病变 者 非常 少见 (将 光 图 片 
出 加 4-8-14) 
(二 ) 抗 角 壁 细胞 抗体 测定 
抗 胃壁 细胞 抗体 (parietal cell antibody， 
PCA) 是 器 官 及 细胞 特异 性 自身 抗体 ,其 靶 抗 
原 是 分 子 量 为 94 000 的 ATP 酶 ,胃壁 细胞 的 
质子 泵 和 主 细 胞 内 分 子 量 41 000 的 胃 和 蛋白 酶 


拓 Good-Pasture 综 





BS 




















胃炎 患者 100% 为 PCA 阳性 ，PCA 的 阳性 率 
提 展 程度 不 相关 ,也 不 与 渗 疗 效果 平行 .PCA 

肠 溃疡 .甲状 腺 疾病 . 原 发 性 秋 迎 生病 和 青 少 
.胃壁 细胞 抗体 ( 变 光 图 片 见 医 4-8-15) 





低下 具有 自 娃 免疫 病 的 特征 ,第 可 测 出 甲状 腺 

















抗体 ， 抗 甲状 腺 球 集 自 抗 体 和 抗 甲状 腺 微粒 体 抗 
1. 抗 甲状 腺 球 蛋 和 白 抗 体 中 状 腺 球 蛋白 (thy 
种 糠 熏 白 , 抗 甲 状 腺 球 蛋 生 主 要 是 IgG 





























本 在 临床 实验 中 应 用 最 广 ,诊断 价 信也 较 大 
是 出 硬 状 有 原 滤 泡 细胞 合成 的 一 





roglobulin , TG ) 

















第 八 章 ”临床 常用 免疫 学 检测 


【结果 判定 】 

人 或 灵 长 类 动物 的 甲状 腺 冷冻 切片 甲状 
泉 泡 内 呈 细 小 波浪 状 着 染 。 

【临床 意义 】 

90% ~95% 桥 本 甲状 腺 炎 、52% ~ 58% 甲 
状 腺 功能 亢进 和 35% 甲状 腺 癌 的 患者 可 出 现 
抗 TG 阳性 。 重 症 肌 无 力 、 肝 脏 病 、 风 湿性 
管 病 、 糖 尿 病 也 可 出 现 阳性 。 此 外 ,有 些 正 
人 ,特别 是 妇女 , 抗 TC 阳性 率 随 年 龄 而 增加 ， 
图 4-8-15” 抗 胃 壁 细胞 抗体 ( 大 鼠 胃 ) 40 岁 以 上 妇女 检 出 率 可 达 18% 。 

2. 抗 甲状 腺 微粒 体 抗体 (anti-thyroid mi- 
crosome antibody) ”是 针对 甲状 腺 微粒 体 的 一 种 抗体 。 

【参考 值 】 

人 或 灵 长 类 动物 的 甲状 腺 冷冻 切片 甲状 腺 腺 泡 上 皮 细 胞 胞 质 斑 点 状 着 染 , 核 阴性 。 

【临床 意义 】 

抗 TM 阳性 检 出 率 ; 桥 本 甲状 腺 炎 为 50% ~ 100% ;甲状 腺 功能 减低 症 为 88.9% ;甲状 腺 肿 
瘤 为 13. 19 ;单纯 性 甲状 腺 肿 为 8.6% ; 亚 急性 甲状 腺 炎 为 17.2% ~25% ;SLE 为 15.4% ~ 
44.7% ;其 他 风湿 病 为 30% 。 正 常人 也 有 8.4% 的 阳性 率 。 抗 TG 与 抗 TM 同时 检测 ,可 以 提高 
检 出 的 阳性 率 。 
〈 四 ) 抗 平滑 肌 抗体 测定 
抗 平滑 i anti-smooth muscle antibody, ASMA ) 主要 为 IgC 类 ,也 有 IgM 类 。 无 器 官 和 种 
属 特异 性 ,一般 认为 不 结合 补体 。ASMA 自身 对 抗原 为 三 组 细胞 骨架 蛋白 包括 微 纤 维 (G 型 肌 动 
蛋白 和 了 I 1 动 蛋白 ) ,中 级 纤维 (波形 蛋白 和 Desmin) 和 微 管 。 

【结果 判定 】 

鼠 胃 平滑 肌 旦 均 质 型 着 染 , 肾 小 血管 阳性 。( 荣 光 图 片 见 图 4-8-16a、 图 4-8-16b) 。 
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图 4-8-16a 抗 平滑 肌 抗 体 (大 鼠 胃 ) 4-8-16b ” 抗 平滑 肌 抗 体 (大 忌 肾 ) 











【临床 意义 】 
抗 平滑 肌 抗 体 主要 见于 自 身 免疫 性 肝炎 、 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 、 急 性 病毒 性 肝炎 。 其 中 下 
型 肌 动 蛋白 与 自身 免疫 性 肝炎 .自身 免疫 性 胆汁 性 肝 硬 化 相关 ,G 型 向 与 酒精 性 肝 硬 化 
相关 。 些 为 波形 蛋白 与 病毒 感染 .系统 性 自身 免疫 病 di :相关 Desmin 可 能 与 心肌 
炎 相 关 ，。 在 药物 引起 的 肝脏 损伤 于 硬化 .肝癌 中 ,ASMA 的 检 出 率 , 效 价 均 低 ,无 诊断 价值 
(五 ) 抗 心肌 抗体 测定 
抗 心 肌 抗体 (anti-myocardial antibody) 的 自身 抗原 包括 线粒体 内 膜 上 的 腺 苔 酸 转 移 集 白 、 






















符 四 管 


















6 测 - 
【结果 判定 】 





心肌 细胞 内 与 肌纤维 方向 于 























蛋白 (可 能 与 A 组 链球 菌 M 蛋白 交叉 





应 ) 和 热 休克 和 慢 白 。 常用 间接 免疫 


匡 直 的 横向 带 状 着 染 ( 荧光 图 片 见 图 4-8-17a .图 4-8-17b) 。 





图 4-8-17a 抗 心肌 抗体 


【临床 意义 】 


心肌 炎 心肌 衰竭 .风湿 热 .重症 
此 外 ,0.4% 的 正常 





人 和 某 些 风湿 性 





(六 ) 肝脏 相关 自身 抗体 测定 
1. 抗 肝 、 肾 微粒 体 抗体 检测 


同时 与 肝 和 肾 微 将 











立体 起 反应 ,主要 





CYP2D6) 相应 的 抗原 主要 位 于 肝 细 


持 一 致 ) 存在 以 下 


LKM3 , 靶 抗 原 是 UDP 荀 


【结果 判定 】 


(1) LKMI1: 肝 有 
上 皮 细 胞 胞 质 着 染 ,但 较 弱 。 





(2) LKM2: 
性 多 
(3) LKM3: 有 
【临床 意义 】 





多 种 LKMI 





ij 和 葡 糖 醛 基 转 











到 4-8-17b 抗 心肌 间 盘 抗体 








包 无 力 , 心 疾 病 和 心脏 手术 后 患者 均 可 检测 到 抗 心肌 抗体 。 


心脏 病 患者 也 可 见 此 抗体 。 


抗 肝 、 肾 微粒 体 抗体 (liver-kidney microsomal antibody ,LKM ) 可 


识别 肝 微 粒 体 分 子 量 为 50 000 的 和 蛋白质 ( 细胞 色素 P450、 
胞 的 粗 、 滑 面 内 质 网 的 细胞 质 侧 及 肾脏 近 曲 小 管 。LKM( 保 


, 靶 抗 原 是 CYP2D6;LKM2, 儿 抗 原 是 细胞 色 天 P450 同 工 酶 ; 
移 酶 。 


F 脏 细胞 旦 强 着 染 , 但 近 门 脉 区 肝 细 胞 阳性 者 少 ;肾脏 近 曲 小 管 远 端 173 段 的 


十 脏 门 脉 区 的 肝 细 胞 阳性 率 高 ;肾脏 近 曲 小 管 近 端 1X3 段 的 上 皮 细 胞 阳 





十. 旧 阴 


(1) LKMI :见于 自身 免疫 性 肝 
(2) LEKEM2 :仅见 于 应 用 药物 幸 





(3) LKRM3 : 与 


5 ] 型 肝炎 相关 。 





2. 抗 可 溶性 肝 抗 原 抗体 检测 


技 抗 原 是 一 种 存在 


官 特异 性 
[ 结果 判定 】 
猴 肝 组 织 了 月 
见 图 4-8-18a .图 4 
【临床 意义 】 
SLA 对 轩 耐 自 
该 抗体 阳性。 可 月 





-8-18b) 











] 于 指导 临床 治疗 


-细胞 呈 明 显 荧 光 着 染 ,时 允 


身 免 疫 慎 肝炎 的 诊断 和 鉴别 诊断 其 有 重 此 





E, 灵 长 类 动物 蛙 丸 细胞 胞 质 阳 性 。 


炎 ( 主 要 是 妇女 儿童) 慢性 丙 型 肝炎 
尼 酸 治疗 的 患者 。 


抗 可 溶性 肝 抗 原 抗体 (anti-soluble liver antigen,SLA) 相应 的 





于 肝 细 胞 质 内 的 蛋白 质 细胞 攻 蛋 向 。 这 种 抗原 既 没 有 种 属 特异 性 ,也 没有 器 








颗粒 到 均 质 洲 解 状 , 大 鼠 肾 组 织 为 阴性 ( 莹 光 图 片 





价值 ,大 约 25% 的 自身 免疫 性 肝炎 


第 八 章 临床 常用 














抗体 ,是 诊断 血 












图 4-8-18a 肝 肾 微粒 体 抗体 (大 忌 肝 ) 











4-8-18b ” 肝 肾 微粒 体 抗体 (大 鼠 肾 ) 





四 、 其 他 抗体 检测 


(一 ) 抗 中 性 定 


抗 中 性 粒 细胞 胞 质 抗体 (anti-neutrophil eytop 








(myeloperoxidase ,MPO ) , 它 是 中 性 也 




















五 未 六 定 】 
1，cANCA 中 性 粒 细胞 胞 质 内 有 奖 光 条 包 核 
2. pANCA 中 性 粒 细胞 核 周 出 现 荧光 着 染 




















图 4-8-19c ”cANCA( Hep-2 细胞 ) 


asmic antibodies,ANCA ) 是 血管 炎 
炎 的 一 种 特异 性 指标 。 采 用 间接 免疫 
(cytoplasmic ,cANCA) 和 核 周 型 ( perinuclear, pANCA) 
(proteinase3 ,PR3 ) , 它 是 中 性 粒 细胞 吵 天 青 










者 的 自身 
要 有 两 型 : 胞 质 型 
。cANCA 针对 的 主要 靶 抗 原 是 蛋白 酶 3 
成 分 。pANCA 针对 的 主要 和 靶 抗 原 是 骨 过 








光 法 检测 ,ANCA 绊 








者 天 青 颗 粒 的 另 一 主要 成 分 。 


阴性 (荧光 图 片 见 图 4-8-19a ~ 图 4-8-19d) 。 
和 包 核 阴性 (荧光 图 片 见 图 4-8-20a ~ 图 4-8-20d) 

















图 4-8-19d cANCA( 小 鼠 肝 ) 






































和 4-8-20a ”pANCA( 甲醛 固定 ) 图 4-8-20b pANCA( 乙 醇 固 定 ) 









































图 4-8-20c ”pANCA( Hep-2 细胞 ) 图 4-8-20d pANCA( 小 鼠 肝 ) 














【临床 意义 】 

cANCA 主要 见于 韦 格 纳 肉 芽 肿 (Wegner granulomatosis, WG )。 活 
影响 到 呼吸 系统 时 cANCA 敏 天 
以 上 。 其 他 cANCA 阳性 的 疾 有 人 血管 & .微小 多 动脉 炎 . 结 节 性 多 发 性 动 Fo 

快速 进行 性 血管 炎 性 、Chur-Strauss 综合 征 .自身 免疫 性 肝炎 中 pANCA 的 阳 
: 率 达 70% ~80%。pANCA 主要 与 并 性 由 二 及 人 关 。pANCA 还 见于 风湿 性 和 胶原 性 血管 
炎 、 肾 小 球 肾炎 ,溃疡 性 结肠 炎 , 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 等 。 

(二 ) 抗 心 磷脂 抗体 测定 
抗 心 磷脂 抗体 ( anti-cardiolipin antibody,ACA) 是 一 组 针对 各 种 带 负 电荷 磷脂 的 自身 抗体 。 
抗 磷脂 抗体 与 内 皮 细 胞 或 血小板 膜 上 的 磷脂 结合 ,破坏 细胞 的 功能 ,造成 血液 的 高 ;小 状态 起 3 与 红 





动 性 WG 患者 在 病变 尚未 
是 65% , 当 患 者 已 出 现 呼 吸 系统 ,肾脏 损 WA 90% 


三 









































na 泡 成 血性 贫血 。ACA 是 抗 磷脂 抗体 中 的 一 种 ,特异 性 较 强 ， 
扰 磷 脂 依赖 的 凝血 过 程 , 与 各 种 疾病 关系 的 研究 较 多 。 与 自身 免疫 性 疾病 和 抗 碍 脂 综 合 征 








条 较为 密切 。 









【参考 值 】 
骨 性 (ELISA) ,PAN 宇 2. 1 为 阳性 。 
临床 意义 】 





ACA 在 SLE 患者 中 阳 
ACA 显著 相关 。 血 清 及 脑 


检 出 率 高 , 达 70% ~80% ,SLE 患者 中 枢 神 经 系统 血栓 形成 与 阳性 
液 中 ACA 日 li eed 狼疮 患者 的 临床 诊 a 高 水 平 
的 ACA 是 急性 脑 血 管 病 的 预后 不 良 的 信号 。ACA 在 RA 患者 的 阳性 率 可 达 33% ~49% ,是 了 解 
进展 的 实验 室 指 标 。 约 70% 未 经 治疗 的 ACA 阳性 可 发 生 | 自发 性 流产 和 宫 内 死胎 ， 站 
其 是 IgM 型 ACA 可 作为 自发 性 流产 的 前 脆性 指标 。ACA 阳性 者 血小板 减少 发 主 率 均 明 显 高 
阴性 者 ,以 IC 型 抗体 多 见 , 并 与 血小板 减少 程度 有 关 
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(三 ) 抗 乙酰 胆 碱 受 体 抗体 测定 

抗 乙酰 胆 碱 受 体 抗体 (anti-acetylcholine receptor antibody, AchRA ) 测定 是 针对 运动 肌 细 胞 上 
乙酰 胆 碱 受 体 的 一 种 自身 抗体 。 它 可 结合 到 运动 肌 细胞 的 乙酰 胆 碱 受 体 上 ,破坏 运动 板 , 使 神 
经 一 肌肉 间 的 信号 传递 发 生 障碍 , 致 运动 无 力 。 

【临床 意义 】 

1，AchRA 对 诊断 重症 肌 无 力 有 意义 ,敏感 性 和 特异 性 高 ,大 约 90% 的 患者 阳性 ,其 他 眼 肌 
障碍 患者 全 部 阴性 。 

2. 可 作为 重症 肌 无 力 疗效 观察 的 指标 。 

3. 肌 萎 缩 侧 索 硬 化 症 患者 用 蛇毒 治疗 后 可 出 现 假 阳 性 。 
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-、 细 菌 感 染 免疫 检测 


人 感染 病原 体 后 经 过 一 段 时 间 产 生 的 特异 性 抗体 一 般 可 持续 数 月 或 更 长 时 间 , 因 而 检测 抗 
体 不 仅 可 用 于 现 症 诊断 ,还 是 疾病 追溯 性 调查 的 一 种 方法 。 

(一 ) 血清 抗 链 球菌 溶血 素 *O" 试 验 

溶血 素 *0" 是 A 群 溶血 性 链球 菌 产生 的 具有 溶血 活性 的 代谢 产物 ,相应 抗体 称 抗 链 球菌 溶 
血 素 “0”(antistreptolysin “0O"”,ASO ) 。 

【 参考 值 】 

阴性 (LAT) 。 

【临床 意义 】 

阳性 表示 患者 近期 内 有 A 群 溶血 性 链球 菌 感染 ,常见 于 活动 性 风湿 热风 湿性 关节 炎 、 风 湿 
性 心脏 病 、 急 性 肾 小 球 肾炎 、 急 性 上 呼吸 道 感染 、 皮 肤 和 软组织 的 感染 等 。 

(二 ) 伤寒 和 副 伤 寒 沙 门 菌 免疫 测定 

伤寒 沙门 菌 感 染 后 , 菌 体 *0" 抗 原 和 艇 毛 *H" 抗 原 可 刺激 人 体 产 生 相 应 抗体 ; 副 伤 寒 杆 菌 分 
甲乙 和 两 三 型 各 自 的 菌 体 抗原 和 鞭毛 抗原 也 可 产生 相应 的 抗体 。 

1， 肥 达 反 应 ( Widal reaction,WR) 是 利用 伤寒 和 副 伤寒 沙门 菌 菌 液 为 抗原 ,检测 患者 血清 
中 有 无 相应 抗体 的 一 种 凝集 试验 。 

【参考 值 】 

直接 凝集 法 :伤寒 H<1:160;0<1:80; 副 伤寒 甲乙 和 丙 <1 :80。 

【临床 意义 】 

单 份 血清 抗体 效 价 0>1:80 及 H>1:160 者 有 诊断 意义 ; 若 动态 观察 ,持续 超过 参考 值 或 较 
原 效 价 升 高 4 倍 以 上 更 有 价值 。 

(1) 0 H 均 升 高 j 寒 可 能 性 大 ,多 数 程 第 2 周 出 现 阳性 。 

(2) 0 不 高 .H 升 高 ,可 能 是 预防 接种 或 是 非特 异性 回忆 反应 。 

(3) 0 升 高 .H 不 高 , 则 可 能 是 感染 早期 或 与 伤寒 沙门 菌 0 抗原 有 交叉 反应 的 其 他 沙门 机 



















































2. 伤寒 和 副 伤 寒 沙 门 菌 抗 体 IgM 测定 

【参考 值 】 

阴性 或 滴 度 <1:20(ELISA) 。 

【临床 意义 】 

IgM 抗体 于 发 病 后 1 周 即 出 现 升 高 ,有 早期 诊断 价值 
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3. 伤寒 和 副 伤寒 沙门 菌 可 溶性 抗原 测定 

【参考 值 】 

阴性 (乳胶 凝集 法 ) 。 

【临床 意义 】 

对 确诊 伤寒 沙门 菌 感 染 有 重要 意义 。 

(三 ) 流行 性 脑 背 艇 膜 炎 免疫 学 测定 

【参考 值 】 

1. 抗体 测定 ”阴性 (间接 血 凝 试验 和 ELISA)。 

2. 抗原 测定 ”阴性 (对 流 免疫 电泳 法 .乳胶 凝集 试验 .RIA 和 ELISA). 

【临床 意义 】 

脑膜 炎 奈 瑟 菌 抗原 的 测定 可 用 于 流行 性 脑 誉 骨 膜 炎 的 确诊 。 感染 1 周 后 ,抗体 逐渐 增高 ,2 
个 月 后 逐渐 下 降 ; 接 受 疫苗 接种 者 高 抗体 效 价 可 持续 1 年 以 上 。 

(四 ) 布 氏 杆 菌 病 凝集 试验 

1. 布 氏 杆菌 凝集 试验 ( Brucella agglutination test) 























【参考 值 】 
阴性 或 滴 度 <1:25( 间接 血 凝 法 ) 。 
【 临床 意义 】 


凝集 效 价 明 显 升 高 或 动态 上 升 有 助 于 布 氏 杆菌 病 的 诊断 。 
2. 抗 人 球 蛋白 试验 (Coombs 试验 ) 

【参考 值 】 

抗体 效 价 <1 : 160。 

【临床 意义 】 


双 份 血清 检测 后 次 效 价 超过 前 次 4 倍 以 上 有 诊断 价值 。 
(五 ) 结核 分 枝 杆 菌 抗 体 和 DNA 测定 

【参考 值 】 

胶体 金 或 ELISA 法 检测 抗体 阴性 ;PCR 法 检测 DNA 阴性 。 
【 临床 意义 】 


抗体 阳性 表示 有 结核 分 枝 杆菌 感染 ;DNA 检测 特异 性 更 强 , 灵 敏 度 更 高 
(六 ) 山 门 螺杆 菌 抗体 测定 














【参考 值 】 
金 标 免疫 斑点 法 为 阴性 。 
【临床 意义 】 


阳性 见于 胃 .十 二 指 肠 幽 门 螺 杆菌 感染 ,如 胃炎 时 溃疡 和 十 二 指 肠 泪 疡 等 
-、 病 虚 感 染 免 疫 众 测 





(一 ) TORCH 试验 

TORCH 试验 为 妇 产科 产 前 的 常规 检查 项 目 。TORCH 包括 :号 形 虫 .风疹 病毒 .巨细 胞 病毒 、 
Tt 工 型 和 工 型 的 病原 抗体 检测 。 

. 风疹 病毒 检测 ”风疹 病毒 属 披 膜 病毒 科 风 疹 病 毒 属 , 共 在 早孕 时 发 生 胎 儿 先 天 性 风疹 

感染 ,新生 儿 致 畸 致 残 率 可 达 80% ,主要 损害 五 官 神经 系统 和 智力 ,有 流行 性 ,因此 为 星 腑 
后 必 碍 项 目 。 风 疹 病 毒 检测 主要 查 抗体 ,一 般 感 梁 后 首先 出 现 IgM et 持续 1 ~3 个 月 ,2 周 
后 可 出 现 IgG 型 抗体 ， 只 有 在 持续 性 特殊 感染 时 , 偶 有 使 用 分 离 增 养 或 分 子 生 物 学 检查 
抗原 
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【参考 值 】 
IgM IgG 抗体 均 为 阴性 。 


【临床 意义 】 
如 果 被 检 者 2 种 抗体 均 无 ,应 视 为 易 感 者 ,可 注射 疫苗 保护 。 有 IgM 抗体 出 现 均 应 做 妇 产 
科 咨 询 后 决定 治疗 性 流产 或 继续 妊娠 。 仅 有 IgG 抗体 应 注意 观察 其 滴 度 变 化 ,如 果 滴 度 低 
且 无 变化 为 既往 感染 ,车 测定 患者 急性 期 和 恢复 期 双 份 血清 ,抗体 滴 度 明显 升 高 4 倍 或 以 上 , 则 
具有 诊断 近期 风疹 感染 的 意义 。 
2. 单纯 疱疹 病毒 ( I 型 和 型 ) 检 测 单纯 疱疹 病毒 [型 和 开 型 均 有 一 定 致 畸 性 。 先 
天 感染 后 影响 新 生 儿 神经 系统 发 育 , 孕 早期 感染 影响 胎儿 发 育 , 但 危害 略 低 于 风疹 病毒 , 故 
也 作为 早孕 临床 筛 查 项 目 。 抗 原 检测 可 使 用 分 子 生物 学 方法 ,并 区 分 [型 和 工 型 ,但 应 用 
不 广泛 。 抗 体检 测 可 分 别 进行 了 型 和 工 型 的 IgM 和 IgG 抗体 检测 ,IgM 型 为 近期 感染 ,IgG 
型 多 为 既往 感染 。 
3. 巨细 胞 病毒 ( CMV) 检 测 巨细 胞 病毒 属 疱疹 类 病毒 ,其 先天 感染 的 致 畸 性 仅 次 于 风疹 
病毒 ,主要 也 是 造成 神经 系统 及 智力 的 障碍 。 实 验 室 可 用 EIA 法 测 抗 CMV-IgM 以 了 解 近期 感 
染 , 抗 CMV-IgG 可 以 用 做 流行 病 学 调查 。 而 CMV 本 身 除 细胞 培养 外 可 使 用 PCR 方法 检测 。 近 
年 ,对 早期 抗体 用 EIA 检测 方法 也 可 获得 CMV 早期 感染 的 确证 。 
4. 弓形 虫 检 测 马 形 虫 属 原虫 , 因 其 有 致 畸 性 , 故 往往 与 以 上 病毒 联合 检测 。 先 天 性 马 形 
虫 感染 可 引起 神经 系统 ,特别 是 生 后 远 期 智力 障碍 ,因此 临床 极为 重视 。 抗 原 检 测 可 用 血 、 骨 
艇 \ 脑 将 液 或 尿 等 离心 后 直接 涂 片 , 瑞 - 吉 染 色 , 可 见 虫 体 ,证 明 其 存在 。 抗 体 则 可 测 特 异性 IgM 
及 IgG 型 抗体 。IgM 型 抗体 提示 现 症 感染 ,IgG 型 一 般 提示 既往 感染 。 
(二 ) 汉 坦 病毒 抗体 IgM 测定 
【参考 值 】 
胃 性 (ELISA 法 .免疫 荧光 法 ) 。 
【临床 意义 】 
肾 综 合 征 出 血 热 (HFRS) 的 病原 体 是 汉 坦 病毒 (Hanta virus, HTV)。 感 染 HTV 2 ~4 天 后 即 
可 在 血清 中 检 出 IgM,7 ~ 10 天 达 高 峰 。 
三 ) 流行 性 乙 型 脑 炎 病毒 抗体 lgM 测定 
参考 值 】 
jj 性 (ELISA 和 微量 间接 免疫 荧光 法 ) 。 
重 床 意义 】 
流行 性 乙 型 脑 炎 病 毒 是 我 国 夏 .秋季 流行 的 主要 传染 病 之 一 。 当 恢复 期 血清 抗体 滴 度 比 急 
性 期 三 4 们 时 ,有 辅助 诊断 意义 ,可 用 于 临床 回顾 性 诊断 。 
(四 ) 柯 萨 奇 病毒 抗体 和 RNA 测定 






















































































































一 人 





【参考 值 】 
IgM 和 lgG 均 明 性 (间接 血 凝 试 验 ,IFA 法 或 ELISA 法 检测 ) ;RNA 阴性 (PCR 法 )。 





【临床 意义 】 
IgM 抗体 阳性 提示 现 症 感 染 ;RNA 阳性 的 诊断 意义 更 大 
(五 ) 轮 状 病毒 抗体 和 RNA 测定 
【参考 值 】 
RNA 阴性 (PCR 法 ) ; 抗 诛 阴 性 ( 胶乳 凝集 试验 或 ELISA 法 ) ;lgM 和 1gG 阴性 ( 金 标 免疫 斑点 
法 或 ELISA 法 ) 
【临床 意义 】 
岗 幼 儿 腹 演 约 有 50% 是 由 轮 状 病毒 所 致 , 常 哇 IgM 阳性 ,提示 现 症 感 








笔记 
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感染 ;PCR 检测 轮 状 病毒 RNA 具 特 异性 。 


(六 ) 嗜 异性 凝集 试验 及 吸收 试验 

【参考 值 】 

阴性 或 凝集 效 价 反 1:7( 红 细胞 凝集 法 ) 。 

【临床 意义 】 

EB 病毒 感染 后 2 周 抗体 效 价 达 高 峰 , 常 >1:56; 以 后 下 降 ,3 个 月 后 消失 ;车 第 1 次 检测 效 价 
增高 不 明显 ,而 追踪 检查 时 效 价 上 升 4 倍 以 上 ,更 有 诊断 价值 。 

(七 ) 严重 急性 呼吸 综合 征 病毒 抗体 及 RNA 测定 

严重 急性 呼吸 综合 征 ( severe acute respiratory syndrome,SARS ) 是 由 SARS 冠状 病毒 (SARS 
coronavirus,SARS-CoV) 引 起 的 21 世纪 的 新 传染 病 。SARS-CoV 是 具有 人 包 膜 的 单 链 正义 RNA 病 
毒 ,是 导致 SARS( 俗称 “非典 型 肺炎 ” ) 的 病原 体 。 











【参考 值 】 

抗体 阴性 (ELISA 和 IFA 法 ) ;RNA 阴性 (RT-PCR) 。 

【临床 意义 】 

抗体 阳性 结果 表明 曾 感染 过 SARS-CoV ,由 阴性 到 阳性 的 血清 转化 ,或 者 急性 期 到 恢复 期 搞 


体 效 价 增高 4 倍 以 上 ,表明 有 近期 感染 ;PCR 阳性 可 表示 标本 中 有 SARS-CoV 的 遗传 物质 
(RNA) 。 


= 寄生 虫 感染 免疫 俭 测 


(一 ) 日 本 血吸虫 抗体 测定 

【参考 值 】 

明 性 [ 环 卵 沉淀 法 (COPT)]。IgE 为 0 ~150IUAL( ELISA 和 胶乳 凝集 法 ) 。1lgG IgM 阴性 
(ELISA LAT 法 \ 环 卵 沉淀 法 .胶乳 凝集 法 ) 。 

循环 抗原 :阴性 ( 单 克隆 抗体 夹心 ELISA , 反 向 间接 血 凝 、 单 克隆 抗体 斑点 ELISA 等 ) 。 

【临床 意义 】 

IgE IgM 阳性 提示 病程 处 于 早期 ,是 早期 诊断 的 指标 。IgG 阳性 提示 疾病 已 是 恢复 期 , 曾 有 
过 血吸虫 感染 ,可 持续 数 年 

(二 ) 吉 虫 抗体 测定 

【参考 值 】 

血清 <1 :64 为 阴性 ; 脑 将 液 <1:8 为 阴性 (ELISA) 。 血 清 <1:128 为 阴性 ; 脑 将 液 <1:8 为 阴性 
(间接 血 凝 法 ) 。 

【临床 意义 】 

IgG 阳性 见于 波 虫 病 , 可 用 作 流 行 病 学 调查 。 

(三 ) 疙 原虫 抗体 和 抗原 测定 








【参考 值 】 
抗体 阴性 (CIFA 和 ELISA) ;抗原 阴性 (免疫 印迹 法 ) 
【临床 意义 】 





抗体 阳性 提示 近期 有 症 原虫 感染 。 但 是 症 原虫 抗体 检测 阴性 不 是 以 否定 症 疾 ,应 做 抗原 检 
测 或 涂 片 法 找 关 原虫 


上 四、 性 传 搬 疾病 免疫 俭 测 


(一 ) 衣原体 抗体 测定 
衣原体 ( chlamydia) 包 括 沙 眼 衣 原 体 ,鹦鹉 热 人 衣原体 和 肺炎 家 厚 体 3 种 ,其 中 沙眼 衣原体 
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(C. trachomatis, CT) 是 引起 性 传播 疾病 常见 的 病原 体 之 一 。 


【参考 值 】 
IgM 效 价 志 1 :32,IgG 效 价 <1:512(IFA)。 
【临床 意义 】 





IgM 阳性 提示 近期 有 CT 感染 ,有 利于 早期 诊断 。IgG 在 发 病 后 6 ~8 周 出 现 ,持续 时 间 较 
长 ;提示 曾 有 过 CT 感染 。 

(二 ) 支原体 的 血清 学 

对 人 致 病 的 主 3 ih 原 体 、 解 脲 支原体 、 人 型 支原体 和 生殖 道 支原体 。 

i 

. 补体 结合 试验 效 价 <1:64。 

2. 间接 血 凝 试验 ”阴性 。 

【临床 意义 】 

单 份 血清 效 价 >(1:64) ~ (1:128) 者 或 双 份 血清 有 4 倍 以 上 增长 者 ,有 诊断 意义 。 间 接 血 
凝 试 验 的 敏感 性 高 于 补体 结合 试验 ,感染 发 病 后 7 天 出 现 阳性 。 

(三 ) 梅毒 螺旋 体 抗体 测定 

梅毒 螺 旋 体 侵入 人 体 后 ,在 血清 中 除 可 出 现 特异 性 抗体 外 ,还 可 出 现 非特 异性 抗体 (反应 
素 )。 

参考 值 】 

. 非特 异性 抗体 的 定性 试验 

(1) 快速 血浆 反应 素 试 验 (rapid plasma regain test, RPR) 阴 性 。 

(2) 不 加 热血 清 反应 素 试验 (unheated serum regain test, USR) 阴 性 。 

(3) 性 病 研 究 实 验 室 试 验 ( venereal disease research laboratory test,VDRL ) 阴性 。 

2. 梅毒 螺旋 体 的 特异 性 抗体 的 确诊 试验 

(1) 梅毒 螺旋 体 血 凝 试 验 (treponema pallidum hemagglutination assay,TPHA ) 阴性 。 

(2) 荧光 螺旋 体 抗体 吸收 试验 (fluorescent treponemal antibody-absorption test, FTA-ABS ) 
阴性 。 

















一 


徇 床 意 义 】 
梅毒 螺旋 体 反应 素 试验 敏感 性 高 ;定性 试验 阳性 的 情况 下 ,必须 进行 确诊 试验 ,车 阳性 可 确 
疹 梅毒 ， 
(四 ) 淋 球 菌 血 清 学 测定 及 DNA 测定 
【参考 值 】 
同 凝 焦 试 验 阴性 ;PCR 定量 阴性 。 
【临床 意义 】 

协同 凝集 试验 特异 性 强 、 敏 感性 高 且 操 作 简便 ;PCR 可 做 确诊 试验 。 

(五 )》 人 类 免疫 缺陷 病毒 抗体 及 RNA 测定 

人 类 免疫 缺陷 病毒 (human inmunodeficieney virus ,HIV ) 是 艾滋 病 (AIDS ) 的 病原 体 。 

参考 值 】 

.筛选 试验 ”ELISA 法 和 快速 蛋白 印迹 法 均 为 阴性 。 

2 确诊 试验 ”蛋白 印迹 试验 和 RT-PCR 法 RNA 均 阴 性 : 

【临床 意义 】 

筛选 试验 灵敏 度 高 ,但 特异 性 不 高 , 故 有 假 阳性 ;所 以 筛选 试验 阳性 时 应 用 确诊 试验 证 
实 ， 介 诊 试验 阳性 ,特别 是 RT-PCR 法 检测 HIV-RNA 阳性 ,对 肯定 诊断 和 早期 诊断 颇 有 














注 





好 


第 六 节 ”移植 免疫 检测 


在 组 织 移植 或 器 官 移植 中 ， 














受 者 接受 供 者 的 移植 物 后 , 受 者 的 免疫 系 


互 作用 而 发 生 的 免疫 应 答 , 称 为 移植 免疫 。 研 究 移植 免疫 的 主要 
的 机 制 ,以 预防 和 控制 排斥 反应 的 发 生 , 使 移植 物 能 在 受 体内 长 期 存活 - 


,移植 类 型 
根据 移植 物 的 来 源 不 同 ,将 移植 分 为 4 种 类 型 : 

















1. 自体 移植 将 自体 的 组 织 移植 到 
2. 同系 移植 ”遗传 基因 型 完全 相同 











自体 的 另 一 部 位 ,此 种 移 











植 或 纯 系 动物 间 的 移植 。 此 种 移植 一 般 


也 都 可 成 功 。 


3. 同 种 (异体 ) 移植 ” 同 种 中 具有 不 同 遗 传 基因 型 的 不 同 个 


此 类 型 , 常 出 现 排斥 反应 。 


4. 异种 移植 ”不同 种 属 间 的 移植 ,其 者 


移植 目前 多 数 不 能 成 功 。 





2 排尿 反 城 


. 靶 抗 原 移植 能 否 
导 n 针对 移植 抗原 的 免疫 应 答 。 


特异 性 ,可 经 淋巴 细胞 转移 。 排 斥 反应 的 靶 抗 原 朋 
指 不 同 个 体 间 进行 组 织 或 器 官 移植 时 ,移植 物 0 
就 能 存活 ,否则 ,移植 物 将 被 排斥 或 移植 物 使 宿主 受 损 。 仁 
组 织 相 容 性 抗原 分 为 : 


相 容 性 抗原 决定 的 。 


(1) 主要 组 织 相 容 





:抗原 


也 :; 开 
植 免 疫 中 主要 涉及 的 是 主要 组 


免疫 原 








成功 ,在 很 大 程度 上 取决 于 排斥 反 
这 种 免疫 应 答 可 识别 "自己 "与 ” 
1 为 组 织 相 容 性 











人 所 引起 的 免疫 提 
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\ 
(2) 次 要 组 织 相 容 性 抗原 :其 免疫 原 性 生 较 弱 , 引 起 的 免疫 排斥 





要 性 也 不 可 忽视 ,因为 由 于 组 织 配 型 技术 的 进展 ， 





起 的 免疫 排斥 反应 ,而 目前 对 次 要 组 织 相 
(3) 其 他 参与 排斥 反应 发 
原 、SK 抗原 .种 属 特异 性 糖 蛋白 抗原 。 
2. 排斥 反应 类 型 ”移植 排斥 反应 分 
(1) 洽 主 抗 移植 物 反应 :在 进行 同和 
倪 疫 系统 发 生 人 免疫 
受 损 ， se 主 抗 移植 物 反应 





























oe 诛 从 血管 内 皮 释 出 
反应 在 移植 后 最 初 儿 周 较 多 见 ,一 旦 发 生 
剂 治疗 ,大 多 可 缓解 








血细胞 抗原 形成 的 抗原 抗体 复合 物 沉 积 





的 抗体 有 ABO 血型 抗体 ,由 于 在 人 体 心 . 肺 、 肝 、 


= 的 抗原 : 


2) 超 急 排斥 反应 :此 种 反应 在 移植 物 与 受 体 的 血 和 
生 。 其 发 生机 制 是 受 者 体内 预存 的 抗 供 者 组 织 的 


| 容 性 抗原 了 多 
如 和 类 ABO 血型 抗原 


为 宿主 抗 移植 物 反 应 和 移 


或 基本 相同 的 个 体 间 的 移植 。 


体 间 的 移植 。 


应 ,而 排 滞 民 说 的 本 质 就 是 


t 受 两 者 的 组 织 相 容 性 如 何 ， 


统 与 供 者 的 移植 物 相 
目的 是 了 解 移植 排斥 反应 发 生 








植 若 无 感染 都 能 成 功 。 


例如 同 卵 双生 之 间 的 移 


临床 移植 大 多 属 


完全 不 同 ,例如 把 动物 的 脏 器 移植 给 人 。 此 类 


T 细胞 介 
己 ”" ,具有 很 强 的 记忆 性 和 
抗原 。 所 谓 组 织 相 容 性 ,就 是 

"移植 物 
是 由 组 织 


容忍 。 如 能 “容忍 


FE 床 反应 发 生得 快 且 强烈 ,在 移 


让 反应 发 生得 慢 而 弱 。 但 其 重 


可 在 一 定 程度 上 控制 主要 组 织 相 容 性 抗原 引 
和 其 少 , 尚 无 法 控制 
` 组 织 特异 性 抗原 、 内 皮 细 胞 抗 





多 植物 抗 宿主 反应 


移植 后 ,移植 抗原 ( 即 组 织 相 容 性 抗原 ) 可 刺激 受 体 的 















,进展 很 快 , 病 情 也 较 严 











在 血管 壁 ， 


“ 重 。 藻 经 


应 答 ,通过 细胞 免疫 和 体液 免疫 的 共同 作用 (一 般 以 细胞 免疫 为 主 ) 使 移植 物 
HVGR 可 表现 为 以 下 儿 种 类 型 : 
急性 排斥 反应 :这 是 同 种 移植 中 最 常见 的 排斥 反应 类 型 
,刺激 受 者 的 淋巴 组 织 ,引起 免疫 应 答 ， 


发 生 原因 是 由 于 术 后 数 日 , 移 
从 而 发 生 对 移植 物 的 排斥 .此 
经 及 时 适当 的 免疫 抑制 





车 接 通 后 的 数 分 钟 至 数 小 时 内 即 可 发 
讽 体 与 供 者 移植 物 的 血管 内 皮 细 胞 抗原 和 
引起 局 部 的 三 型 超 敏 反 J 访 
肾 等 脏 带 细胞 虐 也 有 血型 抗原 的 在 在 , 夏 





受 普 体内 预存 














第 八 章 


ABO 血型 不 符合 的 器 官 移 植 可 发 生 超 急 排斥 反应 。! 





外 ,在 受 


临床 常用 免疫 学 检测 





者 血液 中 还 可 含有 抗 供 者 白 细 
































胞 .血小板 的 抗体 ,这 种 抗体 常 由 于 受 者 曾 接受 过 输 











\ 器 官 移植 或 多 次 妊娠 而 产生 。 可 通过 
反 
































供 者 与 受 者 的 ABO 血型 配合 试验 和 交叉 细胞 毒 试验 确定 是 否 适合 移植 来 避免 超 急 排斥 反应 
的 发 生 。 

3) 慢性 排斥 反应 :在 移植 数 周 . 数 月 甚至 数 年 后 发 生 , 呈 缓慢 进行 性 。 其 发 生 原因 有 人 
认为 是 次 要 组 织 相 容 性 抗原 不 一 致 引起 的 。 由 于 对 次 要 组 织 相 容 性 抗原 不 甚 了解 ,不 易 
防治 。 

4) 加 速 排斥 反应 : 让 于 的 鬼 度 符 下 下 抽 计 放 且 5 耻 作 全 二 信和 和 情人 全 的 全 仙人 
1 ~2 天 发 生 的 加 速 排斥 现象 。 这 是 因为 受 者 针对 初次 接受 的 组 织 已 经 形成 免疫 应 答 , 当 再 次 移 





植 同一 
(2) 移植 物 抗 宿主 反应 :移植 物 中 的 免疫 活性 细胞 针对 宿主 


供 者 的 组 织 时 ,迅速 发 生 免 疫 排 斥 反 应 ,以 致使 移植 物 加 速 











应 答 ,其 主 受 损 ,和 
1) 宾主 免疫 系统 缺乏 或 
2) 移植 物 中 含有 足 量 
3) 宿主 具 





失 排斥 移植 物 的 功能 。 











具有 移植 物 所 缺少 上 sb 
GVHR 主要 见于 对 原 发 性 或 继 发 性 免疫 缺陷 
3. 排斥 反应 的 效应 机 制 
(1) CD4°T 细胞 介 导 的 迟 发 性 超 敏 反应 : 
与 ,导致 急性 血管 炎 。 














称 为 移植 物 抗 宿主 反应 。GVHR 的 发 生 需 


坏死 。 
内 






容 














组 织 相 容 性 抗原 发 生 免 疫 


4 能 识别 宿主 组 织 相 容 性 抗原 的 免疫 活性 细胞 。 


患者 采用 骨 通 移植 或 反复 大 量 


要 以 下 特定 条 件 : 


输血 治疗 时 。 


即 体液 性 排斥 抗体 激活 补体 ,并 有 CD4?T 细胞 参 


(2) CD8'T 细胞 直接 杀伤 移植 物 的 内 皮 细 胞 和 实质 细胞 : 即 细胞 性 排斥 ,CD8* CTL 细胞 的 


细胞 毒 作用 、CD4*T 和 巨 噬 细胞 的 作 插 
(3) 抗体 激活 补体 损伤 移植 物 血 管 : 受 
激活 补体 和 凝血 系统 ,导致 血管 内 凝血 。 
多 次 输血 .妊娠 或 既往 曾 做 过 某 种 移植 。 
(4) 慢性 排斥 :是 急性 排斥 细胞 坏死 的 延续 
的 内 皮 损 伤 . 管 壁 增 厚 和 间 质 纤维 化 。 


,导致 急性 间 质 炎 。 




















炎 性 细胞 发 和 





、 移 西 免 疫 检 测 


1，ABO 血型 配 型 ” 见 本 篇 第 二 章 第 四 节 。 
2， HLA 配 型 HLA 分 化 抗原 位 点 主要 包括 

HLA-D .HLA-DR 完全 匹配 者 ,移植 物 的 存 ; 

的 匹配 率 对 移植 物 的 存活 尤为 重要 。 用 于 HLA 丁 


A.B.D .DR. 









记 型 的 分 子 生 


多 态 性 me 三 异性 引物 ,Pyrosequencing 技术 .PCR- 单 链 构 象 


片 等 。 近 来 , 流 式 细胞 术 在 HLA 配 型 的 临床 应 用 越 来 越 广泛 。 
合 位 点 特异 性 抗体 ,在 激光 束 检测 下 ,对 多 个 分 子 进行 定量 格 
异性 和 重复 性 的 优点 的 同时 , 极 大 地 简化 了 临床 检测 程序 ,降低 
丛 测 技术 

3 淋巴 细胞 毒 交 又 配合 
后 一 起 培养 ， 受 者 血清 中 含 
报 害 供 普 淋 巴 细胞 膜 或 引起 细胞 溶解 
之 问 的 组 织 相 容 性 般 要 求 死 亡 细胞 少 寺 15% 
反应 


试验 将 含有 细胞 毒 抗体 的 受 者 





通过 显微镜 下 观察 死亡 


芭 显 著 高 于 不 匹配 者 马 
学 技术 有 PCR- 
多 态 性 .PCR- 指 纹 图 .基因 发 
含有 不 同比 例 问 光 素 的 微 玉 
证 了 准确; 
I 成 本 ,将 成 为 








和 慢性 炎 


受 体 : 


了 检测 


有 对 抗 供 者 淋巴 细胞 抗原 HLA 的 抗体 时 
的 淋巴 细胞 数量 ,可 





在 保 


清 与 供 


体内 存 有 抗 供 者 移植 物 的 预存 抗体 ,与 抗原 结合 ， 
预存 抗体 来 自 供 受 者 之 间 ABO 血型 不 合 或 受 者 反复 


证 ,以 及 抗体 和 细胞 介 导 


ft 者 的 淋巴 细胞 


, 则 两 者 





上 高 于 15% , 移 书 


省 后 可 能 出 现 超 龟 


ij 供 体 的 HLA-A 、HLA-B、 
部 分 匹配 者 。 


其 中 HLA-DR 
限制 性 片段 


长 度 





, 结 
坟 性 、 特 
常规 的 HLA 









加 入 补体 
结合 后 激活 补体 ， 

人 供 受 
A We 


~ 





第 七 节 ”其 他 免疫 检测 


we 循环 免疫 复 合 物 检验 


体内 游离 抗原 与 相应 的 抗体 形成 抗原 抗体 复合 物 , 即 免疫 复合 物 (immunocomplex,IC)。I 
可 分 为 3 种 :中 血循环 中 的 免疫 复合 物 (circulating immunocomplex,CIC) 为 相对 分 子 po 合 

物 (<19S) 。@ 沉 淀 于 组 织 中 的 IC 为 相对 分 子 量 中 等 的 复合 物 (19S) 。@) 被 单 核 和 春 叭 细胞 清除 
的 IC 为 相对 分 子 量 大 的 复合 物 (>19S) 。 通 常 检测 的 IC 为 CIC。 检 测 的 技术 可 分 为 抗原 特异 性 
方法 和 非 抗原 特异 性 方法 。 大 多 数 情况 下 ,免疫 复合 物 中 的 抗原 性 质 不 太 清楚 或 非 
以 抗原 特异 性 方法 并 不 常用 。 

【参考 值 】 

1. 聚 乙 二 醇 (PEG) 沉 淀 试验 ” 低 于 对 照 值 +25D 或 A 值 <0.12 

2. 抗 补体 试验 ”阴性 。 

3. Clq 结合 试验 ”阴性 。 

















党 复杂 ,所 





【临床 意义 】 
增高 见于 自 dent 或 染 .肿瘤 ,移植 .变态 反应 等 。 判 定 免 疫 复 合 物 为 发 病 机 制 的 证 据 


有 三 :中 病变 局 部 有 IC 沉积。@CIC 水 平 显著 升 高 。@@ 明 确 IC 中 的 抗原 性 质 。 第 3 条 证 据 有 
时 很 难 查 到 ,但 至 少 要 具备 前 2 条 。 单独 CIC 的 测定 不 足 为 据 。 临床 通常 与 免疫 组 化 法 一 起 检 
测 ,意义 就 大 很 多 

目前 ， 已 经 明确 系统 性 红斑 狼疮 (SLE) .类 风湿 关节 炎 .部 分 肾 小 球 肾炎 ,血管 炎 等 } < 
疫 SA CIC 检测 对 这 些 疾病 是 一 种 辅助 诊断 指标 ,天 medi he 疗效 果 也 有 一 


瘟 
/已 、 
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冷 成 熏 白 众 测 
冷 球 熏 白 ( cryoglobulin ,CG ) 是 指 温度 低 于 30% 时 易 自 发 沉淀 ,加 温 后 又 可 溶解 的 免疫 球 重 
魏 。 不 包括 冷 纤维 蛋白 原 、C 反应 蛋白 与 清 蛋 白 的 复合 物 以 及 肝素 沉淀 蛋白 等 一 类 具有 类 似 特 
征 的 血清 蛋白 质 。 当 血 中 含有 冷 球 蛋白 时 即 称 为 冷 球 异 白 血 症 


【参考 值 】 
阴性 或 低 于 80mg/L 
【临床 意义 】 


冷 球 蛋 和 白 分 为 3 型 : 工 型 为 单 克隆 型 , 约 占 总 数 的 25% ,主要 是 lgM 类 , 偶 有 IgG , 衬 有 IgA 
或 本 周 从 向 ， 多 华发 于 淋巴 瘤 . 原 发 性 巨 球 贷 和 白 血 症 .慢性 淋巴 细胞 白血病 , 实 
际 上 是 一 种 特殊 类 型 的 M 和 蛋白 血 症 。 工 下 克隆 型 , 约 占 总 数 的 25% ,其 冷 球 贷 和 白 是 具 
有 自身 IgG 活性 的 单 克 隆 免 疫 球 副 白 ,主要 是 [gM 类, 偶 有 IgG 类 或 JgA 类 ， 这 些 冷 球 重 自 常 与 
自身 IgG Fe 段 上 的 抗原 决定 复 相 结合 ,呈现 IM 等 复合 物 状态 。 多 伴 发 于 类 风湿 关节 炎 . 干 
宗谷 征 .血管 炎 .淋巴 增殖 性 疾病 . 特 发 性 冷 球 和 蛋白 血 症 ， 焉 型 为 多 克隆 型 , 约 上 总数 的 50% ， 
其 冷 球 熏 门 为 多 克隆 .多 类 型 的 免疫 球 蛋白 混合 物 ,如 IEM-IgG 或 者 IgM-IgC-IgAD 等 ， 多 伴 发 于 
类 风湿 关节 炎 . 干 :全 征 、 传染 性 单 核 细胞 综合 征 .巨细 胞 病毒 感染 .急性 病毒 性 肝炎 、 慢 性 活 
动 性 肝炎 ,链球 菌 感染 性 肾炎 , 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 .感染 性 心 内 膜 炎 等 
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CC 及 应 便门 从 测 


反应 熏 门 (CC reactive protein,CRP) 是 一 种 由 肝 脐 合成 的 ,能 与 且 炎 双 球 菁 细胞 辟 C 多 精 起 
































第 八 章 ”临床 常用 免疫 学 检测 


反应 的 急性 时 相反 应 蛋白 。CRP 不 仅 能 结合 多 种 细菌 \ 真 菌 及 原虫 等 体内 的 多 糖 物质 ,在 钙 离 
子 存在 下 ,还 可 以 结合 卵 磷脂 和 核酸 等 ,有 激活 补体 .促进 吞噬 和 调节 免疫 的 作用 。 广 泛 存在 于 
血清 和 其 他 体液 中 。 



































【参考 值 】 
<2. 87mg/L( 速率 散射 比 浊 法 ) 。 
【临床 意义 】 


CRP 是 急性 时 相反 应 极 灵敏 的 指标 。 

1. CRP 升 高 见于 化 脓 性 感染 .组织 坏死 (心肌 梗死 .严重 创伤 ,大 手术 烧伤 等 ) 、 恶 性 肿 
瘤 、 结 缔 组 织 病 .器 官 移植 急性 排斥 等 。 

2. 鉴别 细菌 性 或 非 细 菌 性 感染 ”前 者 CRP 升 高 ,后 者 不 升 高 。 

3. 鉴别 风湿 热 活动 期 和 稳定 期 前 者 升 高 ,后 者 不 升 高 。 

4. 鉴别 器 质 性 和 功能 性 疾病 ”前 者 升 高 ,后 者 不 升 高 。 但 是 ,孕妇 含量 较 高 。 


四 、 特 异性 IgE 检测 


特异 性 IgE 是 指 能 与 过 敏 原 特异 性 结合 的 IgE。 特 异性 IgE 的 检测 是 体外 确定 工 型 超 敏 反 
应 变 应 原 、 进 行 脱 敏 治疗 的 关键 。 常 用 的 检测 方法 有 放射 免疫 技术 和 酶 标记 免疫 技术 。 其 中 ， 
放射 免疫 技术 由 于 放射 性 核 索 易 过 期 而 且 污染 环境 已 逐渐 被 酶 标记 免疫 技术 所 取代 。 

[ 参考 值 } 

<0. 35IU/ml( Pharmacia Uni CAP) 。 

【临床 意义 】 

增高 有 助 于 寻找 过 敏 原 , 并 对 过 敏 引起 的 疾病 如 过 敏 性 哮喘 过敏 性 鼻炎 .过 敏 性 休 交 、 荨 
麻疹 , 特 应 性 皮炎 ,食物 过 敏 症 等 的 诊断 和 鉴别 诊断 具 临床 应 用 价值 。 
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第 九 章 ”临床 常见 病原 体检 测 


俐 床 病原 体检 查 的 目的 是 确定 感染 的 发 生 和 性 质 ,及 早 明确 诊断 ,尽早 选择 适当 的 治疗 方 
We 的 预防 措施 ,防止 感染 可 能 广泛 传播 所 造成 的 危害 。 
临床 病原 体检 查 的 成 败 除 了 实验 室 的 能 力 和 效率 外 ,很 大 程度 上 决定 于 采样 及 运送 的 质 
量 。 病原体 试验 诊断 可 以 分 为 初步 诊断 和 确定 诊断 两 步 。 一 般 通 过 直接 染色 镜 检 和 和 检 出 特异 
性 抗原 或 其 他 病原 体 成 分 ,血清 学 方法 检测 特异 性 IgG 和 (或 )IgM 抗体 ,借助 分 子 生物 学 方法 检 
测 病原 体 核 酸 ,结合 患者 病史 .证 A 可 快速 作出 初步 诊断 。 确定 诊断 是 在 初步 诊断 的 同 
时 ,进一步 对 标本 进行 病原 体 的 分 离 ,鉴定 及 药 敏 试 验 ,并 且 在 常规 检验 的 基础 上 ,结合 快速 检 
出 和 鉴定 作出 判断 。 在 此 基础 上 ,积极 参与 临床 抗菌 药物 的 选择 ,指导 和 监控 微生物 的 治疗 方 
案 , 避 免 耐 药 菌株 的 产生 和 耐 药性 的 传播 。 























第 一 节 标本 的 采集 运送 、 实 验 室 评价 和 检查 方 ;} 


-、 标 本 的 采 焦 运送 


正确 的 标本 采集 .储存 和 运送 是 直接 关系 检验 结果 的 基本 要 素 - 任 一 环节 处 理 不 当 , 都 可 
能 引入 误差 和 错误 ,影响 最 后 的 检测 结果 。 采 集 送 检 标 本 前 ,必须 考虑 选择 标本 的 种 类 和 采集 
部 位 并 要 反映 有 效 病程 。 如 果 不 选 改 部 位 ,再 好 的 采集 标本 的 方法 ,没有 有 效 病原 体 也 没 
多 大 临床 价值 。 所 有 标本 的 采集 和 运送 应 在 无 菌 操作 ,防止 污染 的 原则 下 认真 进行 。 标 本 采集 
后 应 尽快 送 仿 人 打 本 | 管道 传递 系统 可 加 快 传递 速度 和 避免 标本 的 错误 传递 。 若 标 
本 不 能 及 时 转运 到 或 欲 将 标本 送 到 上 级 部 门 或 检测 中 心 进行 分 析 时 ,应 采取 适宜 的 方式 
进行 储存 后 运送 。 要 视 所 有 标本 为 传染 品 , 对 具有 高 度 危 险 性 的 标本 ,如 HBV 感染 患者 标本 、 
HIV 感染 患者 标本 等 ,要 有 明显 标识 ;急症 或 危重 患者 标本 要 特别 注 明 。 严 禁 标 本 直接 用 口 吸 
取 ,接触 皮肤 或 污染 器 血 的 外 部 和 实验 台 。 标 本 用 后 均 要 做 消毒 处 理 , 成 标本 的 器 血 要 消毒 处 
理 或 毁 形 .焚烧 
(一 ) 血液 
正常 人 的 血液 是 无 菌 的 , 疑 为 菌 血 症 .败血症 和 月 毒 血 症 的 叫 者 ,一 般 在 发 热 初 期 ,发热 前 2 
下 oye te 集 ,而 已 用 过 抗菌 药物 治疗 者 , 则 在 下 次 用 药 前 采集 ri 
穿刺 ,成 人 每 次 10 ~20ml ,婴儿 和 儿童 1 ~5ml。 最 好 能 在 床 边 接种 ,和 否则 置 盛 有 抗 翔 剂 多 
苘 香 ee sodium polyanethol sulfonate ,SPS ) 的 无 菌 瓶 中 送 检 。 随 着 自动 化 血 培养 仪器 的 ws 
广 ,注意 在 检验 申请 单 上 注 明 抗生素 使 用 情况 ,以 选择 合适 类 型 的 培养 瓶 。 若 24 小 时 内 采血 标 
本 3 次 ,并 在 不 同 部 位 采集 ,可 提高 血 培养 阳性 检 出 率 。 每 份 标本 均 应 同时 做 需 氧 落 和 大 和 氧 菌 
培养 
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(二 ) 尿 液 
外 尿道 寄 届 有 正常 菌 群 , 故 采 集 尿 液 时 更 应 注意 无 菌 操作 。 女 性 采样 时 用 肥 电 水 或 贫 伏 清 
洗 外 阴 , 志 收集 中 段 尿 标本 约 10 ~20ml 于 灭 菌 容器 内 ,男性 清洗 阴茎 头 后 留 取 中 段 尿 标本 。 对 





于 大 氧 菌 的 培养 ,采用 膀 
后 将 碌 留 讲 15ml 后 再 留 贞 


访 腐 剂 


法 收集 ,无 菌 厌 氧 小 瓶 运送 排尿 困难 者 可 民 尿 ，- 般 搬入 导管 
者 养 祭 本 ,但 应 避免 多 次 导 尿 所 敏 屎 路 感染 由 液 由 证 意 不 要 加 入 
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(3 训 便 











取 含 腔 . 血 或 黏液 的 闭 便 置 于 清洁 容器 中 送 检 ,排便 困难 者 或 婴儿 可 用 直肠 拭 子 采集 ,标本 














拭 子 置 有 保 的 试管 内 送 检 。 根据 细菌 种 类 不 同 选 
如 副 溶 血 弧 菌 引起 腹泻 的 烘 
菌 培养 的 标本 应 尽量 避免 与 空气 接触 ,最 好 在 床 边 接种 。 





























一 次 装 便 培养 阴性 不 


肠 道 病原 菌 的 存在 ,对 于 传染 性 腹 演 患者 需 三 次 送 检 状 便 进行 细菌 培养 。 在 病原 学 
,应 在 不 同时 间 间 隔 期 间 至 少 有 3 次 连续 培养 阴性 才能 出 院 。 





后 ,为 避免 该 患者 成 为 带菌 才 








有 合适 的 运送 培养 液 以 提高 阳性 检 出 率 ， 
便 应 置 于 碱 性 蛋白 肛 水 或 卡 - 布 (Cary-Blair) 运送 培养 液 。 用 于 厌 氧 





能 就 完全 排除 胃 
明确 诊断 





(四 ) 呼吸 道 标 本 








瞄 咽 拭 子 , 痰 .通过 气管 
毒 . 呼 吸 道 合 胞 ; 


收集 的 标本 均 可 作为 呼吸 道 标 本 。 瞄 咽 拭 子 和 鼻 











、 上 肺炎 衣原体 溶血 性 链球 菌 等 的 病原 学 诊断 。 痰 标本 应 在 


咽 洗 液 可 供 鼻 病 
医护 人 员 指 导 下 
白细胞 。 真 菌 培 





留 取 ,符合 要 求 的 痰 标本 应 在 低 倍 镜 视 野 中 大 10 个 鳞 状 上 皮 细 胞 ,以 及 三 25 个 
养 时 最 好 同时 做 标本 的 涂 片 染色 和 普通 细菌 培养 。 上 呼吸 道 标本 存在 正常 菌 群 ,在 病原 学 诊断 






时 需 加 以 注意 。 

(Sa pe 与 其 他 无 菌 体液 
5 炎 的 病原 体 脑 膜 炎 奈 瑟 
ro 或 床 边 接种 。 
二 标 本 送 检 ,标本 接种 于 血 培 养 瓶 ,或 经 溶解 、 
痢 腹 膜 透析 液 标本 , 因 其 含 菌 量 非常 低 , 至 少 需 采 集 50ml。 

(六 ) 眼 、 耳 部 标本 

用 拭 子 采样 , 亦 可 在 局 部 麻醉 后 取 角 膜 刊 居 
穿刺 亦 可 用 于 新 生 儿 和 老年 人 。 

(七 ) 生殖 道 标本 



























。 外 耳 道 市 和 中 耳 患者 用 


菌 .肺炎 链球 菌 .流感 吐血 杆菌 等 抵抗 力 弱 ,不 耐 冷 、 容 易 
胸水 .腹水 和 心包 液 等 因 标本 含 菌 量 少 宜 
离心 处 理 或 过 滤 浓 缩 后 再 接种 培养 。 对 


j 拭 子 采样 ,鼓膜 





根据 不 同 疾 病 的 特征 及 检验 项 目 采集 不 同 标本 ,如 性 传播 性 疾病 常 取 尿 道口 分 泌 物 、 外 阴 






糜烂 面 病灶 边缘 分 泌 物 .阴道 
盆腔 脓 肌 和 则 于 直肠 子宫 凹陷 处 穿刺 取 脓 。 除 淋病 保温 送 糙 
保存 直至 培养 ,如 超过 24 小 时 ,标本 应 冻 存 于 -70%C 。 

( 八 ) 创伤 组织 和 脓肿 标本 

对 损伤 范围 较 大 的 创伤 ,应 从 不 同 部 位 采集 多 份 标本 ,采集 部 位 应 首先 清 
酒精 消毒 皮肤 ,防止 皮肤 表面 污染 菌 混入 标本 影响 检测 结果 。 如 果 标 本 较 小 应 
以 防 干 放 性 脓肿 的 采集 ,用 无 菌 棉 拭 采取 脓 液 及 病 
菌 干 吕 注 册 关公 刺 抽 取 。 疑 为 大 氧 菌 感 染 才 , 取 脓 液 后 立即 排 净 注射 器 内 空 
橡皮 窒 送 检 , 否 则 标本 接触 空气 可 导致 大 氧 菌 死亡 ,降低 临床 分 离 率 。 

( 九 ) 血清 

用 于 检测 患者 特异 性 抗体 效 价 以 辅助 诊断 感染 性 奖 病 。 采 集 


宫颈 口 分 泌 物 和 前 列 腺 液 







































等 。 对 生殖 道 疱疹 常 穿 





血液 置 无 菌 试管 


: 刺 抽 取 疱 疹 液 ， 


仿 外 ,所 有 标本 收集 后 4%C 


除 污 物 , 以 础 酒 、 
加 无 茶 





深部 分 泌 物 。 封 闭 性 脓肿 , 则 以 无 
,针头 插入 无 菌 


中 ,自然 凝固 


血块 收缩 后 吸取 血清 ,56% 加 热 30 分 钟 以 灭 活 补 体 成 分 。 灭 活血 清 保存 于 -20C - 


“、 标 本 的 实验 室 质量 评估 标准 
标本 送 至 病原 体 们 


,工作 人 员 应 对 标本 信息 、 采 集 方式 ,采集 部 位 、 

面 进行 质量 评估 , 决 ” ei nen 

性 。 质量 不 合格 标本 得 出 的 结果 会 给 医师 提供 错误 的 信息 ,导致 误诊 
室 必 须 遵循 严格 的 标本 # ee 则 。 

1. 标本 必须 注 明 姓名 ,年龄 、 

治疗 情况 的 说 明 ， 无 标签 的 标 二 ,不 Ne 收 : 








运送 方式 等 各 方 


< 集 以 确保 检测 结果 的 准确 
和 治疗 不 当 


因此 ,实验 


=: 别 .采集 日 期 临床 诊断 ,检验 项 目 等 基本 信息 ,并 有 病程 


证 


第 四 篇 实验 诊断 


2, 仔细 核对 标本 采集 日 期 和 送 检 日 期 。 延 误 的 标本 ,一般 情况 下 不 接收 。 通常 用 于 细菌 学 
检验 的 标本 的 存放 不 要 超过 24 小 时 。 而 病毒 检测 的 标本 可 于 4% 存放 2 ~3 天 。 联 系 临床 对 于 
非 侵害 re en he 灾 , 咽 拭 子 等 标本 ) 要 求 重新 采集 送 检 。 对 于 侵害 性 操作 获取 
的 标本 (穿刺 液 .体液 或 组 织 ) 需 与 采集 此 标本 的 医师 协商 之 后 , 方 可 接收 检测 ,并 要 在 报告 上 注 
明 情 况 ,将 其 记录 存档 。 

3. 检查 送 检 容器 是 否 完整 

4. 标本 储存 ,运送 方式 不 当 ， ee 特别 应 
人 俭 方式 ,联系 送 检 者 ,告知 实验 
符合 ons 

显 被 污染 的 标本 不 予 接收 。 

6. eet 不 予 接收 。 标 本 量 不 够 会 导致 假 明 性 结果 。 
量 少 的 标本 要 在 采集 后 的 15 ~30 分 钟 内 送 检 

7. 同一 天 申请 作 同 一 实验 的 重复 送 关 检 标本 ( 血 增 养 除外 )， 不 接收 。 
标本 重复 不 予 处 理 。 在 报告 单 上 予以 注 明 。 

8. 对 于 烈性 传染 病 标本 的 采集 和 运送 应 严格 执行 相关 规定 ,要 有 完善 的 防护 措施 , 按 规定 
包 庄 及 冷藏 ,并 附 有 详细 的 采样 及 送 检 记 录 , 由 专人 护送 。 

取材 特别 困难 .储存 运送 条 件 简陋 等 情况 下 ,即使 标本 质量 不 符合 


2 检查 方 闭 
病原 体 试验 检查 方法 主要 有 以 下 几 类 : 


(一 ) 直接 显微镜 检测 
病原 体 的 直接 显 Ss 沈 

















整 , 有 破损 或 渗 漏 等 情况 ,不 子 接收 。 告 知 送 检 者 并 要 求 重新 送 检 。 
厌 氧 培养 标本 的 送 检 方式 及 


金 要 求 ,说 明 其 不 同 之 处 。 要 求 其 再 送 检 





如 标本 不 易 取得 ， 


与 送 检 者 联系 并 说 明 











要 求 也 必须 要 做 检测 。 


。 无 菌 体液 的 直接 镜 











检 对 病原 体 诊断 具有 一 定 re 片 馈 检 可 提 示 进 一 步 检查 的 步 
又 .采取 的 方法 和 分 离 鉴定 病原 体 所 需 培 养 基 。 由 于 临床 标本 中 稼 含有 一 定 浓度 的 抗菌 物质 ， 


可 能 在 诊断 上 起 重要 作用 
.固定 后 染色 ,或 经 离心 浓缩 集 菌 涂 片 染 
曙 胞 内 包涵 体 的 特征 。 


pe 站 离 培养 可 为 阴性 ,此 时 的 镜 检 所 见 往 
. 涂 片 染色 显微镜 检查 ”将 标本 直接 涂 片 . 干 1 


学 显 








a 


野 显 


些 病 
体 )T 
在 


吃 泻 辩 使 电镜 下 查 见 车 轮 状 的 双 层 衣 壳 病毒 时 


学 发 


以 标本 不 同 而 各 异 


学 显微镜 下 观察 细菌 的 形态 ,染色 性 





或 观 儿 





2. 涂 片 不 染色 显微镜 检查 “采用 悬 滴 法 , 压 
微 镜 或 相差 显微镜 下 和 菌 的 生长 ,运动 方式 
3， 荧光 显微镜 检查 和 免疫 电镜 检查 “荧光 显 微 
原 微 生物 如 结核 分 枝 杆菌 .麻风 4 及 入 梓 和 下 区 
检查 相应 的 抗原 ,用 形态 学 和 人 免疫: 
电镜 检查 虽 不 常规 应 用 于 临床 ,但 对 某 些 


沪 











(二 ) 病原 体 特异 性 抗原 检测 
用 己 知 抗体 检测 患者 血清 及 其 他 体液 中 | 
光 技 术 ,胶乳 凝集 试验 ,对流 免 疫 电泳 等 技术 检 














湿式 涂 片 ， 






学 相 结合 的 方法 可 特异 性 
感染 却 有 人 确诊 
硕 粒 即 可 诊断 为 轮 状 


测 标本 中 林 蚊 
无 落体 液 . 血 液 等 标本 中 ,检测 出 特异 性 病原 体 抗原 ,具有 诊 


如 旋 体 的 
查 用 于 机 
杆菌 等 ， 





的 待 测 抗体 ,借助 免疫 


在 不 染色 的 状态 
世态 和 运动 
本 经 葡 光 妆 色 后 直接 检 出 某 
如 结合 标记 免疫 技术 (荧光 抗 
地 检测 某 些 病原 微生物 的 存 
的 价值 ,如 婴 幼 儿 和 忽 性 胃 肠 炎 
病毒 引起 的 胃 肠 炎 


下 , 置 于 暗 视 


荧光 技术 . 酶 联 免疫 技术 .化 





中 如 果 存 在 多 种 正常 寄居 微生物 ,可 因 交 叉 抗 原 存 在 而 不 能 肯 冠 





的 病原 体 抗原 ,其 诊断 价值 常 
汤 意 义 。 标本 


诊断 ”使 用 特 宇 性 好 、 效 价 高 


的 单 克隆 抗体 检测 只 能 在 活 细胞 内 增殖 的 病毒 或 立 殉 次 体 .衣原体 ,在 没有 严格 的 对 赂 和 排除 
试验 时 ， re 作出 准确 的 病原 学 诊断 。， 检 测 细 菌 不 同 的 抗原 构造 ,还 可 分 析 细 了 菌 的 菌 群 
利 血清 型 ,如 沙门 获 属 . 志 锅 备 属 和 霍乱 狐 菌 等 ， 从 临床 标本 中 下 接 检 测 病 虎 体 抗 点 ,简便 快 


速 . 有 和 较 高 ed 适用 于 多 种 感染 性 疾病 的 早 


期 快速 诊断 在 





使 用 抗 生 泰 治疗 前 ,显微镜 检 


查 和 培 3 











结果 均 为 阴性 时 ,采用 

蛋白 质 芯片 (protein chips) 是 近年 来 随 着 蛋白 
新 技术 。 此 类 芯片 
与 特殊 标记 的 


这 类 试验 对 诊 





片 是 将 蛋白 质 分 子 (如 抗原 
质 分 子 ( 抗 体 或 抗原 ) 特异 性 结合 ， 





















第 九 章 


临床 常见 病原 体检 测 


允 断 有 较 大 的 帮助 。 

质 组 学 的 发 展 而 出 现 的 蛋白 质 
或 抗体 ) 按 预先 设计 的 方式 固定 在 固 相 载体 的 表面 
通过 对 标记 物 的 检测 来 同时 检测 抗体 、 抗 





及 多 肽 分 析 的 
























































原 及 蛋白质 ,该 技术 具有 平行 化 微型 化 和 高 通 量 等 特点 。 利 用 蛋白 质 芯片 技术 可 以 同时 对 多 
种 病原 体 特异 性 抗原 进行 检测 ,目前 已 有 用 于 检测 HIV .HBV HCV .HDV HEV .HGV 、SARS 等 多 
种 病毒 感染 的 覃 和 白质 芯片 研制 成 功 。 


(三 ) 病原 体 核酸 检测 






探 针 


s 交 技术 和 实时 获 光 定 


合 酶 介 导 一 


异性 


检测 表 
菌 和 六 





特异 性 大 为 增强 。 实 


时 监测 累 





:鉴定 ,从 而 检 出 目 
增 至 几 百 万 倍 。 检 出 极其 微量 的 微生物 DNA ,具有 很 高 
麻风 分 校 杆菌 . 乙 型 肝 


明 , 卓 
三 ,但 


县 积 荧光 强度 










量 PCR 技术 。PCR 技术 是 


习 。 利 用 这 一 技术 ,可 在 


病毒 









9 型 和 成型 肝炎 
简便 ,敏感 异性 也 强 。 


其 敏感 


线性 关系 好 ,操作 简单 .无 扩 增 后 处 理 步 又 等 优点 , 目 


检 测 。 上 


仪器 设备 的 缺点 , 越 来 越 多 地 被 应 用 于 细菌 ,; 
恒温 扩 增 技术 有 :依赖 核酸 序列 扩 增 (nucleic acid sequence based 
导 扩 增 ( transceription-mediated amplification ,TMA) 、 环 介 导 等 温 扩 


plification ,LAMP) .连接 酶 链 反 应 (ligase chain reaction ,LCR) 、 链 符 代 扩 增 (strand displacement 


近年 来 发 





展 起 来 的 恒温 扩 增 技术 检测 速 ! 















前 已 





度 快 ,效率 高 , 且 
毒 ` 支 原 体 等 


党 用 的 核酸 检测 技术 主要 有 聚合 酶 链 反 应 (polymerase chain reaction ,PCR) ,核酸 
一 种 体外 基因 扩 增 技术 ,是 
系列 全 站 必 应 对 来 自 基因 组 DNA 的 信号 进行 放大 ,然后 将 扩 增 上 
间 内 对 标本 中 微生物 的 每 一 个 基因 扩 
敏感 性 和 
病毒 .HIV ,巨细 胞 病毒 、 轮 状 病毒 
、 核酸 探 针 
。 如 果 PCR 技术 与 核酸 
= 量 PCR 技术 (real-time PCR) 是 通过 始点 

现 核酸 定量 的 一 种 技术 ,具有 全 封闭 单 管 扩 增 


利用 DNA 聚 
的 DNA 片段 进行 特 


特异 性 。PCR 技术 对 结核 和 
的 临床 标本 
交 技术 可 检测 临床 标本 中 的 许多 细 
lk 针 杂交 技 本 合 起 来 ,可 使 检测 的 
圭 和 荧光 检测 系统 实 
敏 度 高 .特异 性 强 

多 种 病原 体 的 快速 


















经 应 用 于 临床 


E 服 了 PCR 扩 增 技术 需要 专用 的 
j 原 微生物 的 检测 。 目 前 ,主要 的 
amplification, NASBA ) .转录 介 








增 (loop-mediated isothermal am- 


amplification ,SDA ) 、 解 链 扩 增 (heliease-debendent amplification, HDA ) 、 深 环 核酸 扩 增 (rolling 


circle amplification, RCA ) 等 。 


基因 世 片 
量 核酸 片段 ( 寞 核 芽 酸 、PNA .cDNA .基因 组 DNA) 以 预先 设计 的 方式 固定 在 载 玻 片 、 


维 素 膜 
信和 号 的 中 


品 用 量 少 .灵敏 
年 被 作为 一 个 较 


定 的 变 
生物 能 


不 同 物 


技术 (gene chip 或 DNA mieroamay ) 是 









:近年 来 发 展 快速 的 前 沿 技术 ,其 原理 是 将 大 


尼龙 腊 和 纤 








等 载体 上 组 成 密集 分 子 阵列 ,与 荧光 素 或 其 他 方式 标记 的 样品 进行 杂交 ,通过 检测 杂交 
强 弱 进而 判断 样品 中 靶 分 子 的 有 无 或 数量 。 该 技术 具有 高 通 量 、 自 动 化 程度 高 .快速 , 样 


异性 ， 


同时 检 
病原 体 核 酸 
和 面 得 到 了 越 来 越 广 


是 活动 必 


F 检 测 核 本 
种 变异 





变 高 ,特异 性 强 .污染 少 等 特点 。 


基因 芯片 技术 通常 利用 病原 微生物 的 这 
网 
今 测 适用 于 


日前 
的 


4 监测 等 方面 具有 一 定 
: 物 。 变 异 
异 率 比较 高 的 微生物 


A 
Se 















速率 不 一 , 病 


亲 .预后 构成 不 利 , 同 时 还 影响 到 病毒 感染 的 正确 诊断 : 


域 ， 据 ; 





-问题 尼 
则 其 发 生 奎 药 





仅 能 
对 药 程度 


它们 不 
的 可 能 性 和 


箱 吕 和 公 

















震 要 注意 的 是 


病原 微生物 上 能 
理想 的 基因 分 类 外 序列 ,其 在 进化 压力 下 保持 了 高 度 
这 一 分 子 / 


尚 不 能 分 离 培养 或 很 难 分 离 
应 用 ,如 HIV HBV .HCV HPV 拉 
的 临床 
是 病原 微生物 适应 


对 病毒 进行 基因 分 型 ,还 能 检测 病 毒 可 能 的 耐 志 


16S rDNA 及 23S rDNA 序列 近 几 
的 保守 性 ,同时 又 具有 一 
:= 物 学 特性 ,实现 多 样本 多 病原 微 


洁 养 的 微生物 ,尤其 在 病毒 党 研究 
内 毒 载 旺 的 测定 ,在 判断 病毒 
义 。 此 外 ,病原 体 核酸 检测 也 
不 境 和 维持 生存 的 一 种 重要 方式 

病毒 变异 不 仅 对 病毒 感 兴 性 疾病 的 治 
基因 芯片 技术 和 探 针 标记 技术 成 为 解 
芸 凡 区 
: ,由 于 核酸 检测 具有 很 高 的 敏感 性 :二 
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第 四 篇 实验 诊断 















验 影 响 因素 较 多 ,检测 体系 中 极 微量 的 待 测 核酸 的 污染 均 可 产生 假 阳性 结果 ,而 不 适当 的 标本 
处 理 ,DNA 多 聚 酶 抑制 剂 等 均 可 导致 假 阴性 结果 ,因此 必须 制订 严格 的 工作 程序 防止 污染 发 生 ， 
并 设立 阴性 对 照 。 随 着 分 子 生物 学 技术 的 不 断 发 展 ,检测 试剂 盒 的 标准 化 和 商品 化 ,操作 更 简 
便 易 行 ,基因 芯片 技术 和 探 针 标 记 技 术 无 疑 将 会 成 为 感染 性 疾病 快速 诊断 的 重要 手段 之 一 。 
Ter 病原 体 的 分 离 培养 和 鉴定 

. 细菌 感染 性 疾病 病原 体 的 分 离 培养 ”分 离 培养 是 微生物 学 检验 中 确诊 的 尖 人 将 根 
a 床 症状 ,体征 和 镜 下 检查 特 ee 断 ,选用 最 合适 的 培养 方法 ,主要 是 选择 适 
当 的 培养 基 .接种 前 的 标本 处 理 和 确定 孵育 条 件 ,然后 根据 菌落 性 状 ( 大小、 色泽 .气味 .边缘 光 
滑 度 .色素 溶血 情况 等 ) 和 细菌 的 形态 .染色 性 ,检测 细菌 生化 反应 结果 和 血 ; 验 .动物 接 
种 实验 (白喉 杆菌 ) ,对 分 离 菌 作出 鉴定 ,也 可 借助 于 微量 鉴定 系统 快速 简便 鉴定 分 离 菌 。 在 鉴 
定 细菌 的 同时 , 需 作 抗生素 药物 敏感 试验 。 

2. 不 能 人 工 培养 的 病原 体感 染 性 疾病 ”将 标本 接种 易 感动 物 鸡 胚 或 行 细胞 培养 。 接 种 动 
物 后 ,可 根据 动物 感染 范围 .动物 发 病情 况 及 潜伏 期 ,初步 推测 为 某 种 病原 体 。 接 种 于 鸡 胚 的 病 
毒 ,根据 不 同 接种 途径 的 敏感 性 及 所 形成 的 特殊 病灶 ,有 助 于 初步 4 细胞 培养 的 病毒 ,可 依 
据 细 胞 病变 的 特点 或 红细胞 吸附 .干扰 现象 血 凝 性 质 等 缩小 病毒 的 鉴定 范围 ,最 后 用 血清 学 方 
法 作 最 后 鉴定 。 

(五 ) 血清 学 实验 

用 已 知 病原 体 的 抗原 检测 患者 血清 中 相应 抗体 以 诊断 感染 性 疾病 。 人 体感 染病 原 体 后 经 
过 一 定时 间 产 生 特 异性 抗体 。 这 种 抗体 在 体内 可 维持 数 月 或 更 长 时 间 , 因 而 检测 抗体 不 仅 可 用 
于 现 症 诊断 ,而 且 还 是 疾病 追溯 性 调查 的 一 种 方法 。 ES 诊 Eh 原 体 不 能 丧 妆 隐 叭 
以 培养 的 疾病 ,可 以 提供 诊断 的 依据 ,但 是 ， PO 最 早 :感染 4 ~5 天 以 后 ， 
2 周 后 效 价 才 逐 渐 yh \ 适 了 会 新 时 ，- 和 各 
和 晚期 分 别 采 血清 标本 2 ~ 从 首 以 上 增长 者 有 现 症 诊 时 价值 。 
若 每 次 抗体 效 价 天 区 化， 7 可 能 Z 反 应 所 致 ,而 不 能 做 现 症 感染 的 诊断 。 
单 份 血清 一 般 诊断 意 9 IgM 的 检测 有 重要 意义 ,不仅 可 做 早期 
诊断 ,而 生 期 血清 检 出 IgM ,而 后 者 为 8G。 常 用 的 血 
清 学 检测 方 ;# 全 uae 放射 免疫 测定 . 酶 联 免 
疫 吸 附 试验 性 ,特异 性 和 预测 值 来 评价 。 临 床 医 师 必须 合 
理 选 择 试验 项 目 达到 确 诊 革 - -疾病 和 排除 某 一 疾病 或 监测 疾病 治疗 的 效果 ( 表 4-9-1) 。 
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表 4-9-1 病原体 检测 方法 、 判 断 和 速度 














初步 诊断 5 -~ 10 分 钟 
免疫 获 光 (直接 法 ) 快速 诊断 1 -2 小 时 
胶乳 凝集 快速 诊断 15 30 分 名 
对 流 免 疫 电泳 快速 诊断 2 水 时 
核酸 探 针 i 
PCR go 
微量 鉴定 系统 ge 
人 确定 诊断 数 天 或 以 上 








(六 ) 细菌 毒 率 检测 
1. 内 毒素 检测 ”内 毒素 是 划 关 阴性 菌 细胞 辟 上 的 一 种 脂 多 糖 ( Lipopolysaccharide ,LPS) 和 











第 九 章 ”临床 常见 病原 体检 测 








蛋白 的 复合 物 , 当 细菌 死亡 或 自 溶 后 便 会 释放 出 内 毒素 。 党 试验 是 目前 检测 内 毒素 最 敏感 的 方 
法 ,可 检测 出 0.005 ~0.0005pg/ml 的 内 毒素 ,在 2 小 时 内 即 可 得 出 结论 ,广泛 应 用 于 革 兰 阴性 菌 
感染 的 快速 诊断 ,可 对 患者 的 血液 . 尿 液 及 脑 脊 液 进行 直接 检查 。 

2. 外 毒素 检测 ”外 毒素 的 检测 主要 有 生物 学 法 、 免 疫 血清 法 、 基 因 探 针 技术 及 自动 化 仪器 
检测 法 。 生 物 学 方法 包括 体内 毒 力 试验 和 体外 毒 力 试验 ,操作 复杂 , 且 不 易 获 得 敏感 动物 ,一 般 
只 用 在 发 现 新 的 毒素 的 特殊 情况 下 采用 ;免疫 血清 法 快速 .灵敏 ,可 进行 大 样品 量 筛选 ;基因 探 
针 技 术 可 检测 单个 菌落 产生 毒素 的 性 质 ,通常 选取 病原 菌 染 色 体 或 质粒 毒素 基因 片段 制备 成 探 
针 进 行 检测 ; 自动 化 检测 仪 根 据 微 生物 形态 .代谢 产物 和 血清 学 反应 设计 ,检测 通 量 高 。 此 外 ， 
近年 来 发 展 的 生物 传感器 可 检测 出 名 水 平 的 葡萄 球菌 肠 毒 素 、 肉 毒 毒素 和 和 霍乱 肠 毒素 ,具有 较 
好 的 应 用 前 景 



























































































第 二 节 ”病原 体 耐 药性 检测 


抗菌 药物 是 目前 临床 使 用 最 为 广泛 的 药物 , 它 的 发 现 ` 研 制 和 临床 应 用 是 现代 医学 史上 的 
重要 里 程 碑 ,使 绝 大 多 数 微生物 感染 ,尤其 是 细菌 感染 成 为 可 治 性 疾病 。 但 抗 微 生物 药物 的 广 
泛 使 用 所 造成 的 “抗生素 压力 ”(antibiotie pressure) 也 使 原来 占 优势 的 敏感 菌株 被 抑制 和 杀 灭 ， 
原来 是 少数 劣势 的 固 大 菌株 或 诱导 出 的 获得 耐 药 菌株 则 繁衍 成 抗菌 药物 主要 使 用 环境 ( 如 
医院 ,诊所 内 ) 的 优势 菌株 ,使 临床 七 染 控制 上 面临 严重 的 挑战 。 了 解 耐 药 发 生机 制 和 耐 
药性 监测 , 商 悉 常见 耐 药 菌株 的 耐 药 特点 ,是 临床 医学 生 的 一 个 重要 任务 。 


-、 耐 药性 及 其 发 生机 制 


















〈 一 ) 耐 药 病原 体 


目前 临床 感染 的 病原 微生物 以 革 兰 阴性 菌 居多 ( 约 占 六 成 ) ,主要 是 铜绿 假 单 胞 菌 、 大 肠 埃 












希 菌 、 克 和 雷 伯 菌 和 肠 杆菌 属 细菌 所 药 以 B- 内 醚 胺 酶 介 导 的 耐 B- 内 酰胺 类 抗生素 
的 革 兰 阴性 杆菌 ;质粒 介 导 的 产 超 广 谱 B- 内 酰胺 酶 (extra-spectrum beta lactamase,ESBL) 的 肺炎 
克 震 伯 菌 .大肠 埃 希 菌 ;染色 体 编码 产生 工 类 B- 内 酰 胶 酶 的 阴沟 肠 杆 菌 和 产 气 肠 杆菌 等 ;另外 多 





9 铜绿 假 单 胞 菌 , 哮 麦 菠 窗 食 单 胞 菌 和 不 动 杆菌 届 细菌 等 都 已 成 为 临床 上 感染 性 交 
阴性 菌 引起 的 感染 约 占 三 成 ,以 葡萄 球菌 (金黄 色 葡 萄 球菌 和 血浆 凝固 酶 
阴性 葡萄 球菌 ) 和 肠 球菌 为 主 ,重要 的 耐 药 菌株 有 耐 甲 氧 西林 葡萄 球菌 (methicillin resistant 


staphylococcus ,MRS) 、 耐 青 






问题 。 划 兰 











j 炎 链球 菌 ( penicillin resistant streptococeus pneumonia， PRSP) 、 耐 
万 古 每 素 肠 球菌 ( vancomycin resistant enterococeus ,VRE) 和 高 耐 氨基 糖苷 类 抗生素 的 肠 球菌 等 . 
不 仅 细菌 可 产生 耐 药 ,病毒 也 出 现 了 耐 药 病毒 株 ,导致 抗 病毒 治疗 逃 竟 现 象 发 生 。 如 HBV 发 生 
突变 ,对 核 冯 类 似 物 药物 [ 如 拉 米 夫 定 (lamivudine) 和 省 背 洛 韦 (fameielovir) 等 ] 产 生 耐 药 
(二 ) 耐 药 机 条 
对 某 种 抗菌 药物 敏感 的 细菌 变 成 对 该 药物 耐 受 的 变异 称 为 而 药性 变异 。 细菌 的 耐 药性 变 
异 已 成 为 当今 医学 的 重要 问题 。 细 菌 耐 药 性 的 获得 可 以 通过 细菌 染色 体 耐 药 基因 的 突变 、 耐 药 
质粒 的 转移 和 和 转 座 子 的 插入 ,使 细菌 产生 一 些 酶 类 ( 灭 活 彰 或 印 化 酶 ) 和 多 肽 类 物质 ,通过 下 述 
儿 种 届 制 导致 细菌 耐 药 ; 

1. 细菌 水 平和 垂直 传播 耐 药 基因 的 整合 子 系统 “整合 子 (integron ) 是 捕获 外 源 基 因 并 使 之 
转变 为 功能 性 基因 的 表达 单位 ,通过 转 座 子 和 接合 质粒 在 细菌 中 传播 的 遗传 物质 整合 于 的 基 
本 结构 由 工 个 编码 整合 酶 (integrase) 的 Intl 基因 .2 个 基因 重组 位 点 att 和 atte ,启动 子 和 耐 药 基 
因 盒 组 成 | 前 已 确定 有 60 多 个 耐 药 基因 盒 , 常 见 的 有 : 

(1) aad 基因 盒 :编码 氨基 糖 并 类 的 耐 药 性 。 
















































































第 四 篇 实验 诊断 


(2) dfr 基因 盒 : 编 码 甲 氧 磺胺 喀 啶 类 的 耐 药 。 

(3) 编码 B- 内 酰胺 酶 和 超 广 谱 B- 内 酰胺 酶 。 

(4) 其 他 基因 盒 :GDcat 基因 编码 对 毛 霉 素 的 耐 药 ;@)aac 基因 编码 对 氨基 糖 并 类 的 耐 药 ; 
G)aar 基 因 编 码 对 利 福 平 的 耐 药 ;Gere 基因 编码 对 红 霉 素 的 耐 药 。 

2. 产生 灭 活 抗生素 的 水 解 酶 和 和 钝 化 酶 等 ”常见 的 有 : 

(1) ESBLs: 由 质粒 介 导 的 、 能 赋予 细菌 对 多 种 B- 内 酰胺 类 抗生素 耐 药 , 它 主要 由 革 兰 阴性 
杆菌 产生 。 

(2) AmpC B- 内 酰胺 酶 (AmpC B-lactamases) :是 革 兰 阴性 杆菌 产生 的 不 被 克拉 维 酸 抑制 的 
丝氨酸 头孢 菌 素 醇 组 成 的 一 个 酶 家 族 ,可 与 B- 内 酰胺 类 抗生素 分 子 中 的 内 酰 腔 环 结 合并 打开 B- 
内 酰胺 环 ,导致 药物 失 活 。 

(3) 碳 青 坦 烯 酶 :主要 水 解 碳 青 每 烯 类 抗生素 ,表现 为 对 碳 青 每 烽 类 抗生素 高 度 耐 药 。 按 
Ambler 分 子 分 类 为 A.B .D 三 类 酶 ,A 类 酶 见于 一 些 肠 杆菌 科 细 菌 ;B 类 酶 为 金属 酶 ,见于 铜绿 假 
单 胞 菌 ,不 动 杆菌 \ 肠 杆菌 科 细菌 ;D 类 酶 仅见 于 不 动 杆菌 。 

(4) 氨基 糖苷 类 钝 化 酶 :是 细菌 对 氨基 糖苷 类 抗生素 获得 性 耐 药 主 要 机 人 制 ,通过 质粒 介 导 
能 使 氨基 糖苷 类 抗生素 失 活 。 

3. 细菌 抗生素 作用 靶 位 的 改变 “” 靶 位 结构 的 改变 ,是 引起 细菌 耐 药 的 一 个 重要 项 
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MRS 是 由 于 染色 体 上 mecA 基因 编码 产生 低 亲 和 力 的 青 结合 蛋白 (PBP2a) ,以 致 青 不 
能 抑制 细菌 细胞 壁 的 合成 ;VRE 的 耐 药 是 由 于 细菌 染色 体 的 改变 ,编码 产生 的 酶 导致 与 万 古 每 


素 作 用 的 靶 位 改变 ;大 肠 埃 希 菌 DNA 拓扑 异 构 酶 开 的 gryA 基因 突变 ,可 造成 对 唑 诺 酮 类 中 所 有 
药物 交叉 耐 药 等 。 
4. 细菌 膜 的 改变 和 外 排 泵 出 系统 
(1) 细胞 壁 和 细胞 膜 屏障 :细菌 可 通过 细胞 壁 的 障碍 或 细胞 膜 通 透 性 的 改变 ,使 得 抗生素 
无 法 进入 细胞 内 而 发 挥 抗菌 作用 。 
(2) 孔 和 蛋白 的 改变 :细胞 外 腊 上 存在 着 多 种 也 蛋白, 是 营养 物质 和 灯 水 性 抗菌 药物 进入 级 
菌 的 通道 ,细菌 发 生 突变 造成 某 种 孔 蛋白 减少 .丢失 或 结构 变异 时 ,可 阻 但 抗菌 药物 进入 细菌， 
导致 细菌 耐 药 。 
(3) 外 排 泵 出 系统 :细菌 依靠 主动 外 排 泵 出 机 制 来 减少 细菌 内 药物 浓度 ,如 铜绿 假 单 胞 菌 
有 3 套 外 排 泵 出 系统 ， MexAB-oprM .MexCD-oprJ .MexEF-oprN 等 。 
5， 细菌 生物 膜 的 形成 ”细菌 生物 膜 (biofilm ， BF) 是 指 在 缺少 营养 和 或 ) 铁 离子 的 时 候 , 组 
菌 分 泌 多 糖 et 、 脂 红 形成 被 膜 多 聚 物 , 细 菌 的 微克 隆 在 膜 上 融合 而 形成 带 负 电 的 









































膜 状 物 菌 生 物 膜 ,附着 于 有 生命 或 无 生命 物体 表面 。 与 浮游 菌 相 比 ,生物 膜 中 细菌 对 抗 
Cage nl 提高 10 ~ 1000 倍 , 其 耐 药 性 主要 取决 于 其 多 细胞 结构 :生物 腊 中 的 胞 外 多 糖 


起 屏障 作用 ,限制 抗生素 分 子 向 细菌 运输 ;多 生物 膜 中 微 环境 的 不 同 可 影响 抗生素 的 活性 ;@@ 诱 
导 细 菌 产生 特异 性 表 型 ;名 多 菌 种 的 协同 作用 。 具 有 生物 膜 的 细菌 多 见于 铜绿 假 单 胞 菌 、 金 黄 
条 肝肠 球菌 ,变异 链球 菌 

细菌 的 多 种 前 nd 可 协同 作用 ,导致 多 耐 药 菌株 的 出 现 , 


神社 项 | | 、 结 ? 和 临床 应 用 


检查 组 阔 理 对 药物 耐 药 的 方法 有 定性 测定 的 纸 片 扩散 法 . 定 基 测定 的 稀释 法 和 E- 
对 某 些 特定 而 药 菌株 的 检测 除 药 物 敏 感 试验 外 还 要 附加 特殊 的 酶 检测 试验 .基因 检测 






































等 方法 
(一 ) 药物 敏感 试验 
1. K-B 纸 片 琼脂 扩散 法 ( Kirby-Bauer disc agar diffusion method ) 直 界 二 生 组 织 扒 荐 的 标准 
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纸 片 扩散 法 ,是 由 Kirby 和 Bauer 建立 的 。 将 含有 定量 抗菌 药物 的 纸 片 贴 在 接种 有 测试 菌 的 M-H 
琼脂 平板 上 置 35% 孵育 16 ~ 18 小 时 。 用 游标 卡尺 量 取 纸 片 周围 透明 抑 菌 圈 的 直径 , 抑 菌 圈 的 
大 小 反 喘 细菌 对 药物 的 敏感 程度 , 抑 菌 圈 越 大 越 敏 感 ,参照 NCCLS( national committee for clinical 
吉 果 , 按 敏 感 (susceptible,S)、 中 度 敏感 (intermediate,1) 、 耐 药 (re- 
sistant, R ) 报 告 。5: 测 试 菌 能 被 测定 药物 常规 剂量 给 药 后 在 体内 达到 的 血 药 浓 度 所 抑制 或 杀 灭 ; 
1: 测 试 菌 能 被 测定 药物 大 剂量 给 药 后 在 体内 达到 的 血 药 浓度 所 抑制 ,或 在 测定 药物 浓 集 部 位 的 
体液 (如 尿 ) 中 被 抑制 ;R: 测 试 菌 不 能 被 在 体内 感染 部 位 可 能 达到 的 抗菌 药物 浓度 所 抑 各 

2. 稀释 法 ”稀释 法 所 测 得 的 某 些 抗菌 药物 抑制 检测 菌 肉 眼 可 见 生 长 的 最 低 浓度 称 为 最 小 
拖 菌 浓度 rie inhibitory concentration, MIC) ,有 肉 汤 稀释 法 和 琼脂 稀释 法 两 类 ,前 者 为 临床 
: 验 室 常 二 试验 。 先 以 水 解 酷 蛋白 液体 培养 基 将 抗生素 作 不 同 浓度 稀释 ,再 种 人 竺 
检 菌 , 置 ey 育 24 小 时 后 ,以 不 出 现 肉眼 可 见 细菌 生长 的 最 低 药物 浓度 为 该 菌 的 MIC ,参照 
NCCLS 标准 判读 ,结果 按 敏感 和 耐 药 报告 。MIC 测定 是 药 敏 试 验 的 金 标 准 方 法 ,其 结果 准确 可 
靠 , 以 下 情况 往往 需要 做 稀释 法 MIC 测定 :临床 用 药剂 量 必须 严格 监控 时 ;@ 需 要 对 慢 生 长 菌 
和 扩散 慢 的 药物 进行 药 敏 试验 时 ;@K-B 纸 片 琼脂 扩散 法 结果 不 肯定 ,需要 进一步 证 实 药 敏 结 
果 时 ;@ 当 感染 菌 天 较 低 的 药物 耐 药 或 中 介 ,需要 大 剂量 进行 治疗 时 ;@@ 某 些 药物 在 尿 或 某 
个 组 织 中 浓度 较 高 ,需要 了 解 确切 的 抑 菌 浓度 时 。 

3. 浓度 梯度 纸 条 扩散 法 ( gradient diffusion method) ”又 称 E 试验 ,是 结合 稀释 法 和 扩散 法 
原理 和 特点 而 设计 的 一 种 操作 简便 ( 如同 扩散 法 ) ,精确 测定 MIC( 如 同 稀释 法 ) 的 一 种 方法 。 在 
涂 布 有 待 测试 菌 的 平板 上 放置 一 条 内 含 干 化 稳定、 浓度 由 高 到 低 呈 指数 梯度 分 布 的 商品 化 抗 
菌 药物 塑料 试 条 。35 皂 旷 育 16 ~ 18 小 时 后 抑 菌 圈 和 试 条 横向 相交 处 的 读数 刻度 即 是 待 测 菌 的 
MIC ,参照 NCCLS 标准 判断 耐 药 或 敏感 。 由 于 药物 塑料 试 条 价格 较 贵 ,目前 尚未 在 临床 广泛 
使 用 。 

4. 耐 药 筛选 试验 ”是 以 单一 药物 .单一 
葡萄 球菌 , 耐 万 古 霉 素 肠 球菌 ,对 庆 大 霉 

5. 折 点 敏感 试验 ”是 仅 用 特定 抗生素 浓度 (敏感 .中 度 或 耐 药 折 点 MIC ) 而 不 使 用 测定 MIC 
时 所 用 系列 抗生素 浓度 测试 细菌 对 药物 的 敏感 性 。 当 选择 区 分 中 度 和 耐 药 折 点 值 药物 浓度 时 ， 
车 两 种 抗 药物 浓度 培养 基 均 生长 ,可 判断 为 如 在 两 种 药物 浓度 均 不 生长 则 为 敏感 ; 仅 在 较 
低 药物 浓度 培养 基 中 生长 提示 为 中 度 

(二 ) 耐 药 菌 监测 试验 

1. dane bre tn dtd 包括 耐 甲 氢 四 
耐 甲 氧 西林 凝固 酶 阴性 简 萄 球菌 (MRSCoN) ,是 EE ee 
效 有 具有 多 重 奎 药性 , 即 对 全 部 B -内 栈 肤 类 抗菌 药物 

的 其 他 多 种 抗菌 药物 均 耐 药 。 因 此 ,此 类 葡萄 球菌 的 4 期 检 出 7 AR 检 出 
方法 可 用 漆 加 有 4% NaCl 和 6hg 茶 唑 西林 /ml 培养 基 的 M-H 琼脂 进行 第 选 测 定 。 测 试 菌 的 准 
备 和 接种 方法 同 纸 片 扩 散 法 药 敏 试 验 , 用 1pl 接种 环 接种 或 棉 拭 点 种 ,接种 菌 量 为 10*CFU/ 点 
35 必 及 育 24 小 时 ,有 菌落 生长 考 即 为 MRS。 同 时 以 标准 菌株 金 和 葡 菌 ATCC29213 、 金 
ATCC38591 以 及 已 知 为 阳性 的 MRS 菌株 作 质 控 菌株 。 

2. 氨基 糖 蔡 类 抗生素 高 耐 药 肠 球 菌 的 筛选 测定 ”对 多 种 抗菌 药物 包括 氨基 糖 革 类 呈 熙 
硅 药 是 肠 球 菌 的 特 ， pe 故 单 用 氨基 糖苷 类 治疗 肠 球 菌 感染 无 效 。 但 如 与 一 种 作用 于 细胞 壁 F 

5 物 如 青 几 素 类 合用 , 则 可 发 生 协 同 作用 而 增强 杀菌 效力 。 如果 肠 球菌 对 氨基 糖 苗 类 产生 工 
高 耐 药 性 ,这 种 联合 应 用 就 会 无 效 。 所 以 及 时 第 选 出 We 菌 中 氨基 糖苷 类 高 耐 药 株 , 有 助 于 临 
床 调 整 和 重新 确定 治疗 方案 。 其 检测 可 采用 纸 片 扩散 法 和 肉 汤 稀释 法 。 当 对 庆 大 5 
(120kgpml) 的 抑 菌 圈 直 径 么 6mm 时 可 判 为 耐 药 ; ks, 菌 直径 在 7 ~9mm 时 ,可 进一步 采 
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o 





































浓度 检测 细菌 的 而 药性 ,临床 常用 于 对 耐 甲 氧 西林 
和 才 素 高 水 平 耐 药 的 肠 球菌。 

















人 MRSA ) 和 
此 类 葡萄 球 
及 临床 常用 
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汤 稀释 法 或 下 试验 测定 MIC 以 确定 是 否 为 耐 药 。 以 ATCC29212 和 ATCC51299 为 质 控 菌株 。 

3. 耐 青霉素 肺炎 链球 菌 ( PRSP ) 的 筛选 测定 ”为 早期 及 时 筛选 出 此 类 肺炎 链球 菌 可 采用 
lug 葵 唑 西林 纸 片 筛选 法 。 测 试 方法 同 纸 片 琼脂 扩散 法 ,培养 基 用 含 5% 羊 血 的 M-H 琼脂 。 如 
抑 菌 圈 >20mm , 则 测试 菌 对 青霉素 G 敏感 ,如 抑 菌 圈 <19mm , 则 提示 该 菌 对 青 短 素 耐 药 或 中 度 敏 
感 , 需 用 稀释 法 或 了 试验 进一步 做 青霉素 G 的 MIC 测 定 - 质 控 菌株 采用 肺炎 链球 菌 
ATCC49619。 

4.，B- 内 酰胺 酶 检测 B- 内 酰胺 酶 能 裂解 青霉素 族 和 头孢 茵 
环 , 从 而 使 其 丧失 抗菌 活性 。 应 用 快速 的 B- 内 酰胺 酶 检测 法 可 比 % 
果 以 协助 临床 合理 用 药 。 常 用 的 检测 方法 有 产 色 头 孢 菌 素 法 和 磺 - 
验 室 最 常用 ,只 需 将 产 色 头孢 菌 素 (nitrocefin ) 商品 化 纸 片 用 无 菌 车 馏 水 湿润 ,点 种 菌落 , 若 测 试 
产生 B- 内 酰胺 酶 , 产 色 头孢 菌 素 的 B- 内 酰胺 环 被 打开 ,点 种 的 菌落 将 在 30 分 钟 内 变 红色 。 
5. 超 广 谱 B- 内 酰胺 酶 ( ESBL) 检 测 ESBL 的 水 解 底 物 除 一 .二 代 头 孢 菌 索 外 ,对 等 
菌 素 ( 如 头孢 颗 脖 .头孢他啶 .头孢 曲 松 等 ) 以 及 氨 曲 南 均 有 作用 , 它 的 检测 可 用 策 
物化 学 和 分 子 生物 学 方法 进行 。 后 两 者 目前 仅 用 于 实验 室 研 究 , 临 床上 广泛 应 用 ei 
包括 双 纸 片 扩散 法 .三 相 试验 和 下 试验 等 ,其 中 双 纸 片 协同 试验 操作 简便 .结果 可 靠 、 成 本 不 高 ， 
是 临床 上 较 常 开展 的 项 目 。 将 待 测 菌 液 适量 均匀 涂 布 M-H 平板 , 贴 上 阿 英 西 林 / 克 拉 维 酸 纸 片 
和 三 代 头 孢 菌 素 纸 片 ( 纸 片 相距 30mm) ,35% 邮 育 ~ 18 小 时 后 观察 结果 , 若 三 代 头 孢 菌 素 纸 
片 在 朝向 阿 莫 西 林 / 克 拉 维 酸 纸 片 方向 有 抑 菌 圈 扩 大 现象 即 为 阳性 结果 ,提示 该 菌 产 ESBL。 
(三 ) 病原 体 耐 药 基 因 的 检测 
通常 由 其 耐 药 基因 所 决定 。 耐 药 基因 的 产生 主要 有 :中 获得 外 源 性 基因 : 耐 

专递 而 使 不 具 7 基因 的 细菌 获得 耐 药 基因 ;名 细菌 自身 基因 的 突 
4 改变 ,外 排 机 制 的 增强 ,外 膜 蛋白 的 改变 而 限制 药物 的 进入 等 。 

大 的 ,因此 某 细 菌 携带 某 抗菌 药物 的 耐 药 基因 可 推测 该 菌 表现 为 对 该 
药 基因 推测 被 检测 细菌 是 否 耐 药 。 细 菌 耐 药 基因 的 检 测 正 由 研 

走 用 分 子 生物 学 方法 检测 病原 菌 耐 药 基因 的 临床 意义 在 于 
1, 可 比 培 关 只 出 病原 菌 的 耐 药 性 ,尤其 适用 于 检测 生长 缓慢 病原 菌 ( (如 结 术 耸 习 
杆菌 ) ,有 利于 临床 早期 合 药 治疗 。 

2, 耐 药 基因 的 检 出 ee 菌 的 耐 药性 具有 确证 意义 ,特别 是 当 病 原 菌 对 革 一 抗菌 药物 的 而 
药 表 型 呈现 “敏感 "或 边缘 耐 药 时 ,如 mecA 基因 的 检 出 可 确证 对 茶 唑 西林 表现 为 边缘 耐 药 | 
MRSA 

3. 在 细菌 耐 药 性 及 其 扩散 的 流行 病 学 监测 中 , 耐 药 基因 的 从 测 比 常规 方法 检测 病原 菌 的 耐 

万 谱 更 准 俏 

4 耐 药 基 因 的 检测 可 作为 考核 其 他 耐 药性 检测 方法 的 金 怀 准 

细菌 耐 药 性 基因 检测 方法 有 :PCR 法 .PCR-RFLP 分 析 .PCR-SSCP 分 析 .生物 芯片 技术 和 上 
动 测序 技术 .目前 已 有 检测 上 肠 球 菌 的 链 霉 素 ji 素 高 耐 药 
基因 . 簿 物 的 荣 只 西林 耐 药 基因 ,肺炎 链球 菌 的 B- 内 酰胺 # 阶 药 基因 .于 兰 性 杆菌 
的 B- 内 栈 腕 类 抗生素 醒 药 基因 ,以 及 检测 结核 分 枝 杆 菌 对 利 福 平等 抗 结核 药物 奎 药性 的 商品 化 
侍 药 基因 检测 试剂 盒 



































元 生 素 的 基本 结构 B- 内 酰胺 
敏 提前 24 ~48 小 时 获得 结 
,又 以 前 者 为 临床 
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可 通过 细菌 间 尽 

变 : 和 包括 抗菌 药物 作用 和 
郊 分 耐 药 基 因 
因此 三 
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第 三 节 ”临床 感染 常见 病原 体检 测 


感染 性 疾病 (infectious diseases) 指 各 种 生物 性 病原 体 (病原 微生物 .寄生 里) 寄生 人 体 所 引 


起 的 传 梁 性 感染 疾 病 ( communicable infectious diseases) 和 和 非 传染 性 感 洪 奖 病 (non-commumieable 


第 九 章 ”临床 常见 病原 体检 测 








infectious diseases)。 随 着 现代 医学 技术 的 迅猛 发 展 ,新 的 医学 诊疗 技术 的 广泛 应 上 
群 及 慢性 疾病 患者 的 存在 ,抗生素 滥用 所 导致 的 细菌 变异 耐 药 株 的 增多 ,使 当今 感 
特点 已 经 发 生 了 一 定 的 变化 。 因 此 ,了 解 现代 感染 性 疾病 的 流行 病 学 ,对 于 完善 感染 性 

室 诊 断 ,指导 临床 合理 应 用 抗 病原 体 药物 ,及 时 控制 感染 性 疾病 的 流行 具有 重要 意义 。 


、 流 行 病 学 和 临床 类 型 















































(一 ) 流行 病 学 
目前 ,感染 性 疾病 的 流行 病 学 具有 下 述 特 点 : 
谱 发 生变 迁 ,新 传染 病 陆续 被 发 现 , 近 20 年 来 在 全 球 范围 内 先后 发 现 了 30 多 种 新 
传染 病 ,如 嗜 肺 军团 菌 ( Ligionella pneumohpillia) 引 起 的 军团 病 ( Legionnaires disease ) . 汉 坦 病毒 
( Hantavirus, HV ; Hantaan virus) 引 起 的 汉 坦 病毒 肺 综合 征 ( Hantavirus pulmonary syndrome ,HPS ) 、 
埃 博 拉 病 毒 (Ebola virus ) 引 起 的 埃 博 拉 出 血 热 (Ebola haemorrhagic fever, EBO) 、 尼 巴 病毒 ( Nipah 
virus) 引 起 的 马来西亚 脑 炎 、 及 病毒 (prion) 引 起 的 牛 海绵 状 脑 病 ( bovine spongiform 
encephalopathy, BSE ;俗称 疯牛病”) .SARS 冠状 病毒 (severe acute respiratory syndrome associated 
coronavirus ,SARS-CoV) 引 起 的 急性 重症 呼吸 道 综合 征 (severe acute respiratory syndrome,SARS) 
等 ,而 已 绝迹 的 老 传染 病死 灰 复 燃 ,如 梅毒 结核病、 霍乱 等 。 

2. 多 重 耐 药 株 的 出 现 , 导 致 抗 感染 治疗 的 困难 。 

3 器官 移植 . 抗 肿瘤 化 疗 和 放疗 的 开展 ,减弱 了 机 体 的 免疫 防御 功能 ,造成 医院 感染 及 条 件 
性 致 病菌 感染 的 增加 。 























































由 于 人 们 对 确认 识 和 准备 的 不 足 , 人 群 对 之 尚 无 免疫 力 , 使 感染 性 疾病 传播 快 .范围 
广 ,传播 途径 多 ,可 造成 巨大 的 经 济 和 社会 影响 。 
〈 二 ) 临床 类 型 





原 体 、 立 克 次 体 支原体、 螺旋 
9 谨 染 性 疾 商 ,病原 种 类 以 革 兰 
念珠 菌 为 主 。 病 震 
\ 人 类 免疫 缺陷 病 
站 着 肿瘤 的 放射 治 
率 显 著 增 高 ,在 器 官 移 


疾 病 芯 











可 导致 人 类 感染 | 
体 .细菌 ,真菌 和 
阴性 条 件 致 病 
出 染 是 人 性 发 这 的 感染 类 型 ,常见 的 有 ed a 3 
毒 .流行 性 出 Ea ny 东 ， ,大 多 缺乏 特 j 效 药物 。 近 
疗 .化 学 治疗 . 广 真菌 感染 的 发 病 
植 受 者 和 恶性 用 | 患 病 er 20% ~40% ,而 且 往 往 是 致命 的 感染 ;在 高 度 
heh tl 由 不 党 见 的 改 病 真 菌 引 发 的 感染 概率 越 来 越 高 ,而 且 多 为 致 病 真 菌 的 混合 


感 染 








毒 






















-、 检 但 项 目 和 临床 应 用 





(一 ) 细菌 感染 

细菌 (bacterium ,pl bacteria) 感染 折 , 除 个 别 因 证 状 不 需 细菌 学 阅 
断 外 (如 破 伤 风 引 起 的 典型 肌 痉 挛 等 ) 一 般 均 需 进行 细菌 学 诊断 以 明确 病因 。 然 而 自 标本 中 
分 离 到 细菌 并 不 一 定 意味 该 菌 为 疾病 的 病原 ,因此 应 根据 患者 的 临床 情况 .采集 标本 的 部 位 、 
获得 的 细菌 种 类 进行 综合 分 析 。 细 菌 感染 性 疾病 的 检 可 以 从 三 个 方面 着 手 : 中 检测 细 
菌 或 其 抗原 一 一 主要 包括 直接 涂 片 显微镜 检查 、 增 测 与 分 析 ; 句 检测 抗体 ;器 检 . 
组 茵 遗传 物质 针 技术 和 PCR 技术 . 多 种 检查 a ee 弛 效 区 养 是 







































主要 包括 基因 





























重要 的 确诊 方法 。 根据 细胞 形态 .菌落 特点 .生化 反应 、 血 济 地 
病原 菌 ” 近 年 来 , 随 着 计算 机 的 发 展 和 应 用 ,一 些微 量 鉴定 系统 及 自 0 养 : 下 定 雪 












统 己 经 应 用 于 临床 细菌 感染 性 疾病 的 诊断 ,检测 原理 是 将 待 测 菌 对 底 物 的 生化 类 型 与 已 建立 
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数据 库 类 





型 相 比较 从 而 得 出 鉴定 结果 。 目 前 已 有 多 种 自动 化 细菌 





统 及 药 敏 测 


试 系统 问世 ,如 VITEK-auto microbic system( AMS) 、PHOENIXTM 、Microscan sensititre 、ABBott 
( MS-2 system) 、AUTOBACIDXSys-tern 等 ,使 得 细菌 鉴定 过 程 规范 化 和 程序 化 ,大 大 提高 了 临 
床 实验 室 的 工作 效率 和 检测 的 准确 性 。 


(二 ) 病毒 感染 


病毒 (virus) 是 只 能 在 易 感 细胞 内 以 复制 方式 进行 增殖 的 






沪 


io 病毒 感染 
异性 抗体 的 检测 。 临 床 








的 实验 室 检 查 包 括 病毒 分 离 与 与 鉴定 , 病 
医师 根据 流行 病 学 料 .患者 症状 与 








可 体外 征 综 台 合 ; 





染 ， 和, 留 取 适 宜 的 标本 送 检 。 分 


Re 其 生长 增殖 ,再 加 以 鉴定 。 


细胞 培养 是 的 


两 轨 病 毒 首先 要 采 





和 葡萄糖 
的 敏感 性 和 病毒 的 嗜 性 来 关 


座 毒 分 离 方 法 ,细胞 培养 液 是 含 血清 、 
细胞 对 病毒 

















病毒 的 最 初 鉴 定 可 根据 临 
何 种 病毒 。 再 在 此 基础 上 
制 试验 作 最 后 鉴定 。 显 微 
织 或 脱落 细胞 中 的 特征 性 
病毒 分 离 鉴 定 和 血清 
PCR 技术 检测 标本 中 病毒 





抗原 和 胞 外 游离 病毒 抗原 是 一 


(三 ) 真菌 感染 
真 羡 (fungus ,pl. fur 
学 诊断 手段 主要 包括 直接 
有 各 自 的 典型 菌落 形态 
菌 能 在 人 工 境 
胰 育 至 少 4 


























清 中 和 脑 疹 液 中 隐 球 芯 
标本 。 基 因 组 核酸 电泳 核 
技术 .rDNA 序列 测序 、 核 本 








但 这 些 方法 自身 还 存在 一 些 局 限 性 , 且 不 能 帮助 判断 检测 的 阳性 
过 程 中 易 出 现 假 阳 性 和 假 阴 性 等 ,因此 ,其 结果 判读 需要 结合 临床 


(四 ) 寄生 虫 病 


寄生 虫 (parasite ) 是 单 





染 寄生 虫 对 人 体 都 
寄生 虫 的 主要 


i 


验 诊 





生 虫 均 在 其 特定 的 生活 阶段 以 一 


据 寄 生 虫 生活 史 的 特 
一 发 育 虫 期 ,这 是 最 可 第 
率 较 低 ,对 轻 度 感 染 需 些 反 
寄生 虫 ， 

免疫 学 方法 诊 











各 用 
六 液 (pH 7.2 -7.4)， 并 根据 宿主 
居 





gi) 是 以 腐生 或 寄生 方式 摄取 养料 的 


和 形态 
长 ， 培养 温度 25 ~ 280; 这 
用 点 滴 法 .不锈钢 小 培 
置 状态 下 的 形态 结构 ( 菌 丝 和 孢子 ) ,以 利于 真菌 的 菌 


害 的 ,所 引起 的 感 


可 考虑 采 扑 ee 学 诊断 方法 
断 寄 生 虫 在 临床 上 广 








床 症状 ,流行 病 学 
i 分 离 





六 人 电镜 检查 页 粒 等 , 均 是 早期 诊 
核酸 ,或 用 免疫 荧光 标记 技术 ,化 学 发 光 技术 检测 


种 快速 的 早期 诊 






> 
分 查 ,培养 检查 .免疫 学 试验 和 动物 试验 。 


各 异 孢 子 与 菌 丝 ,因此 ,形态 学 检 


在 是 真菌 检 
曾 37'C ,但 其 培养 












PE 


定 。 真 菌 的 抗原 检 





雇 


型 分 析 技 术 、 随 机 引物 扩 增 DNA 多 态 




















酸 杂 交 技 术 等 是 近年 来 发 展 起 来 的 可 快速 诊断 真 
4 果 是 感 
全 面 分 析 





细胞 或 多 细胞 体 , 当 
统称 为 寄生 虫 病 
诊断 .免疫 学 诊 





人 断 包 括 病原 





寄生 虫 病 的 诊断 ， 但 是 ,病房 


细胞 型 微 生 ; 





作 断 手段 ,并 明显 优 于 显微镜 早 指 











性 (RAPD ) 技术 .荧光 
菌 感染 的 新 型 手段 ， 


其 侵入 宿主 后 ,可 在 窒 主 体内 容 生 
寄生 虫 实 ? 
参 断 和 其 他 实验 室 常 舰 检 查 ， 由 于 每 种 
定 方 式 排 离 宿主 ,以 求 得 转换 宿主 个 体 而 延续 宗 : 系 ,因此 , 根 
点 ,从 患者 的 血液 .组 织 液 .排泄 物 、 ir ek 从 存 寄生 上 
人 ed eid 省 


FE 细胞 型 微生物 ,因此 ,其 检验 程 

核酸 与 抗原 的 直接 检 出 以 及 
判断 可 能 为 何 种 病毒 感 
含 足 量 病毒 的 临床 标本 ,然后 接种 到 敏感 动物 、 


` 氨 基 酸 维生素 的 平衡 
对 适当 的 组 织 细 胞 。 
F 点 .标本 来 源 . 易 感动 物 范围 . 细 | Nt 
3 的 病毒 和 已 知 参 考 血清 作 中 和 试验 .补体 结合 试验 
镜 检 查 也 是 病毒 实验 诊断 不 可 忽视 的 手段 ,如 光学 显微镜 检 
其 手 段 之 一 

青学 诊断 一 般 需 要 较 长 时 间 , 近 年 来 发 展 起 来 的 利用 


、 血 凝 抑 
感染 组 





核 酸 杂 交 靶 术 和 
织 细胞 内 的 病毒 
诊断 手段 。 


甸 。 真 菌 的 微生物 
由 于 各 币 
疯 
- 代 时 
下 直接 观察 经 培养 后 落体 在 自然 位 
测 只 适合 于 检测 血 
.念珠 菌 . 莱 膜 组 织 胞 浆 菌 。 真 菌 的 血清 学 诊断 适用 3 


! 不 同 真菌 一 般 具 
1 的 重要 手电 
间 较 长 ,分离 标本 















F 深 部 真菌 感染 的 
光 定 量 PCR 


还 是 定植 ,在 检测 





发 育 而 导致 感 
诊断 是 诊断 





虫 的 某 
{学 诊 你 晰 方法 : 检 出 


复 检查 ,以免 漏 诊 ; 而 对 于 在 组 织 中 或 器 官 内 容 生 调 不 易 取 得 材料 的 








广泛 应 用 ,除了 经 


旺 的 凝 焦 试 验 .沉淀 试验 .补体 结合 试验 
:, 近 几 年 建立 的 酶 联 人 免疫 吸附 试验 ( enzyme-linked immunosorbent assay ,ELISA ) 


) . 优 疫 聊 染 色 坛 


a immunoenzyme staining test ,IEST) .免疫 印迹 试验 (imnmunoblot Western blot) , 仿 疫 突 泡 法 (im- 


第 九 章 ” 临床 常见 病原 体检 测 











munofluorescent method ,IF ) 等 使 试验 的 敏感 性 和 特异 性 大 大 提高 。 近 年 来 国内 外 发 展 起 来 的 高 











新 技术 方法 ,如 DNA 探 针 技术 和 聚合 酶 链 反 应 (polymerase chain reaction ,PCR ) 技术 为 寄生 虫 病 
的 诊断 或 寄生 虫 分 类 提供 新 的 高 敏感 的 检测 方法 ,有 广泛 应 用 前 景 。 

















(五 ) 其 他 病原 体感 染 

1. 支原体 检测 ”支原体 (mycoplasma ) 是 一 群 介 于 细菌 与 病毒 之 间 ,可 通过 滤 菌 器 无 细胞 
壁 ,能 在 无 生命 培养 基 中 生长 繁殖 的 最 小 原核 微生物 。 迄 今 已 分 离 到 150 余 种 ,其 中 寄生 性 的 
有 90 多 种 ,其 中 15 种 有 病原 性 。 与 人 类 疾病 有 关 的 是 肺炎 支原体 ,唾液 支原体 .口腔 支原体 ,人 
型 支原体 发酵 支原体 和 微小 株 支 原 体 。 支 原 体 因 缺 乏 细胞 壁 ,时 高 度 多 形 性 , 革 兰 染色 不 易 着 
色 ,直接 显微镜 检测 一 般 无 临床 意义 。 分 离 培养 是 支原体 感染 的 确诊 依据 。 不 同 种 支原体 在 培 
养 基 中 生长 速度 不 一 ,如 解 腺 脲 原 体 和 人 型 支原体 生长 较 快 ,利用 培养 后 所 见 的 典型 菌落 形态 
可 作出 初步 鉴定 ,再 以 特异 性 抗 血清 作 生物 抑制 试验 或 代谢 抑制 坛 验 即 可 作出 确诊 。 肺 炎 支 原 
体 和 生殖 道 支原体 初次 分 离 较 慢 ,一 般 需 10 天 左右 才 生长 出 “荷包 蛋 " 状 菌落 ,不 适合 于 临床 快 
速 诊断 。DNA 探 针 技 术 和 荧光 定量 PCR 技术 目前 已 用 于 临床 实验 室 的 检测 ,可 用 于 快速 诊断 。 
2. 螺旋 体检 测 ” 螺旋体 (spirochetes) 是 一 群 细 长 .柔软 、 et 将 
标本 置 于 暗 视野 显微镜 下 检查 运动 活泼 ,特殊 形态 的 螺旋 体 具有 诊断 意义 。 除 钧 端 螺旋 体外 ， 
其 他 螺旋 体 如 梅毒 螺旋 体 . 伯 氏 牙 螺旋 体 、. 回 归 热 螺旋 体 等 尚 不 能 人 工 pe 因而 ,血清 学 诊断 
广泛 应 用 于 临床 丛 测 。 显 微 镜 凝 集 试 验 间接 凝集 试验 、 酶 联 吸附 试验 检测 患者 血清 中 的 
特异 性 抗体 是 常用 的 血 去 。 用 性 病 研究 实验 室 玻 片 试验 (VDRL) 或 快速 血浆 反应 素 环 状 卡 
片 试验 CRPR) 对 梅毒 患者 血清 进行 过 筛 试验, 出现 阳性 者 再 用 荧光 密 螺 旋 体 抗体 吸附 试验 
(FTA-ABS ) 或 抗 梅 毒 螺 旋 体 微量 血 凝 试验 ( MHA- TP) 作 确诊 斌 蛤 。 PCR 检测 可 快速 检测 出 螺旋 
体 特 异 核酸 片段 ,目前 ,已 逐步 成 为 常用 的 检测 7 

3， 立 克 次 体检 测 ” 立 克 次 体 (rickettsia) 是 
态 结 构 .化 学 组 成 及 代谢 方式 等 方面 均 < 与 允 
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类 严格 细胞 内 寄生 的 原核 细胞 型 微生物 ,在 形 
有 细胞 壁 ;以 二 分 裂 方式 繁殖 ;含有 RNA 
和 DNA 两 种 核酸 ;由 于 酶 系统 不 完整 和 多 种 抗生素 敏感 等 。 立 克 次 体 病 多 
数 是 自然 疫 源 性 疾病 , 且 人 畜 共 患 。 bak 纤 Wi :试验 ,分 离 培养 和 
鉴定 ,通过 获 光 染色 从 皮肤 或 其 他 组 织 中 找 型 体 有 助 于 确定 诊断 。 血 清 学 诊断 需 取 3 份 血 
ee 1 周 . 第 2 周 .第 4~6 周 。PCR 通过 检测 立 克 次 体 特 异性 核酸 可 进行 早期 诊 
。 外 裴 试 验 为 非特 异性 血清 学 诊断 试验 ,用 于 斑 疹 伤寒 . 碍 点 热 和 羡 虫 病 的 确诊 ,特异 性 血清 
ee) 有 和 免疫 奖 光 试验 、 酶 联 免疫 吸附 试验 , 补 idee i A tea 
4. 衣原体 检测 ”衣原体 ( chlamydiae) 是 不 活动 的 专 性 细 j 
rbd 胞 壁 ,具有 核糖 体 ,可 出 现 胞 质 内 包涵 体 ，] oi i 包涵 体 
衣原体 感染 诊断 有 参考 价值 。 衣 原 体 的 分 离 培养 与 病毒 培养 一 样 ,在 鸡 胚 卵黄 骂 内 生长 良 
还 可 采用 动物 接种 和 细胞 培养 法 。 过 去 采用 传统 的 组 织 培 养分 离 衣 原 体 的 方法 ,技术 难度 
大 ,特异 性 和 敏感 性 均 不 理想 , 且 费 时 费 钱 。 目 前 应 用 较 多 的 是 荧光 标记 单 克 隆 抗体 的 直接 次 
光 抗 体 法 ,可 快速 确定 系 何 种 血清 型 衣原体 感染 。DNA 探 针 技术 和 荧光 定量 PCR 技术 目前 已 
经 应 用 于 衣原体 疾病 的 诊断 .流行 病 ee 状 衣原体 携带 者 nd 
5. 流行 性 感冒 病毒 的 检测 感冒 病 
病毒 科 , 系 RNA 病毒 ,可 分 为 甲乙 .两 = : 测 。 四 型 流 尾 
HA) 和 神经 氮 酸 酶 (neuraminidase ,NA) 和 蛋白 结构 及 其 上 
感 病毒 已 发 现 的 血 凝 素 有 16 个 亚 型 (Hl ~16) ,神经 氨 酸 酶 有 ee ~ 5)5 六 于 其 基因组 
是 分 节 段 的 ， 的 生 同 型 不 同 株 间 基因 重 配 , 同 时 病毒 RNA 在 复制 过 程 中 不 有 共有 校正 功能 , 央 
此 发 生 灾 兄 册 高 ,可 感染 人 和 多 种 动物 ,为 人 类 流感 的 主要 病原 ,1 | 大 流行 和 中 ,小 流 
行 ， 达 型 流感 病毒 痰 异 较 少 ,可 感染 人 类 ,引起 暴发 或 小 流行 。 丙 型 较 稳 定 , 除 感染 和 人 之 外 还 可 
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第 四 篇 实验 诊断 





以 感染 猪 。 目 前 ,流感 病毒 实验 室 检测 手段 主要 包括 : 
采用 real-time RT-PCR 法 检测 呼吸 道 标 本 ( 咽 拭 子 .名 拭 子 .给 咽 或 
气管 抽取 物 \ 痰 ) 中 的 流感 病毒 核酸 ,特异 性 和 敏感 性 好 , 且 能 ' 








(1) 病毒 核酸 检测 








4 ~6 小 时 内 获得 结果 。 
(2) 病毒 分 离 培养 








疫 菊 光 法 检测 阴性 的 患者 建议 作 病 毒 分 离 。 
(3) 病毒 抗原 检测 一 一 单 克隆 抗体 免疫 荧光 方法 或 胶体 金 

果 的 解释 应 结合 患者 的 流行 病史 和 临床 症状 综合 判断 。 
了 血清 学 诊断 一 一 检测 en 寺 异 人 EC 和 IgG 抗体 水 平 ,动态 检测 的 IgG 抗体 水 平 











6. ee 
于 单 正 链 RNA 病毒 ( positive single-stand RNA virus ) 。 


包括 : 
央 速 检测 SARS 抗体 。 
诊断 的 重要 手段 之 一 。 


(3) 细胞 培养 一 一 是 鉴别 SARS 已 
及 细胞 ( VERO E6) ,可 从 电子 显微镜 下 











(六 ) 实验 结果 分 析 和 临床 应 用 

各 种 实验 诊断 方法 中 ,临床 标本 分 离 条 
可 明确 诊断 病原 体 的 种 类 
感染 的 可 能 。 常 因 标本 采集 运 











工 型 细菌 , 厌 氧 菌 或 苛 养 菌 . 


让 





在 ,但 对 于 那些 存在 正 
验 和 排除 试验 时 ,阳性 结果 才 
EL 检测 | 己 万 为 现代 感 识 
影响 因素 多 ,容易 出 现 假 
立 阴 性 和 阳性 对 照 ,避免 结果 出 现 
是 和 否 为 现 期 感 兴 病原 体 则 难以 肯 守 
用 已 知 特异 性 抗原 检测 
判断 结果 有 重要 诊断 意义 ,并 可 作出 现 期 
份 血清 a 态 
检测 时 应 



















。 血清 






























风湿 因子 的 干扰 


第 四 节 ”病毒 性 肝炎 检测 


病毒 性 肝炎 主要 有 7 型 , 即 申 型 (HA) 


中 者 体内 存在 的 特 


冠状 病毒 科 的 一 个 新 变种 。 随 后 ,SARS 病毒 迅速 
胁 。SARS 的 诊断 主要 依据 流行 病 学 史 和 各 种 实 






- 扩 


其 技术 难度 高 ,操作 复杂 ,所 需 时 间 长 等 限 


并 可 作 药 物 敏 时 
的 不 当 , 培 养 条 件 不 适合 , 病 夺 
治疗 的 患者 均 会 出 现 假 明 性 结果 ,尤其 是 标 


病原 体 的 抗原 成 分 检测 有 助 于 早期 诊 


记 期 诊 











(1) 免疫 学 方法 一 一 免疫 荧光 试验 (IAF) 和 酶 联 免 疫 





观察 培养 





依 断 的 可 靠 
:结果 ,因此 , 操 


和 
:结果 只 能 


性: 寻 5 


\ 验 是 


感染 的 结论 : 


> 测 IgM 检测 不 仅 可 作 早 





` 乙 大 (HB) 


及 全 
检查 。 目 前 ,SARS 的 实验 室 


点 ,可 进行 ) 


SARS 俗称 ” 


首 例 SARS 


及 为 准确 的 方法 ,其 培养 从 
细胞 中 的 病 
半 了 细胞 培养 用 于 











方法 它 一 








为 排除 了 


j 诊 断 , 且 可 区 分 为 厚 


.两 型 (HC) 、 


商 3 毒 早 期 已 感染 诊 






者 应 严 恪 按照 
说 明 标 本 内 在 


速 区 分 病毒 类 型 和 亚 型 ,可 在 


准确 性 高 ,但 技术 难度 较 大 ,时 间 长 ,流感 样 病例 快速 抗原 诊断 和 免 


试验 可 区 分 甲 乙 型 流感 ,其 结 


9 
病 丛 






BF 


a eben 
试验 。 然 而 ,分 离 培养 


E 典 型 肺炎 
于 2002 年 11 月 报道 ,是 
,对 全 球 人 类 形成 了 严 


作业, 是 


- SARS 病毒 属 






重 的 生命 威 
; 测 手段 主要 





及 附 试验 CELISA ) 可 在 1 ~2 小 时 内 


(2) 基因 检测 方法 一 包括 RT-PCR , 般 式 RT-PCR(nested RT-PCR) 和 英 光 定量 PCR, 其 
中 ,荧光 定量 PCR 具有 灵敏 度 高 .特异 性 强 等 特 ; 


* SARS 实验 室 


主 细胞 为 非洲 绿 猴 正常 肾 
颗粒 ,因此 下 分 准确 ,但 是 ， 
F 大 量 检测 和 快速 诊断 


经 病原 体 鉴 定 ， 


男性 结果 并 不 能 完全 排除 
Mien 养 菌 或 已 使 用 抗 / 
本 直接 涂 片 镜 检 见 细菌 而 培养 阴性 者 需 考虑 是 否 为 






i 
AN 


断 感染 性 疾病 ,阳性 结果 提示 革 种 感染 性 病原 体 的 存 
常 菌 群 的 标本 , 需 考 虑 共同 抗原 引起 的 交叉 反应 ,必须 在 设 有 严格 对 照 试 
能 作出 正确 判断 。 


由 于 PCR 技术 具有 很 高 的 敏 








三 噶 ( HD) 


操作 规程 和 程序 , 设 
某 种 病原 体 的 核酸 ,但 
:目前 应 用 最 广泛 的 和 NN 他 诺 痢 必 方法 

异性 抗体 ,以 出 现 IgM 抗体 或 高 效 价 IgG 抗体 为 阳性 
名 性 感染 或 回忆 反应 , 常 需 作 双 
发 性 感染 或 复发 性 感染 ,在 


.区 而 (HE)》、 诬 型 


第 九 章 ” 临床 常见 病原 体检 测 


(HG) ,输血 传播 病毒 肝炎 ,它们 分 别 由 肝炎 病毒 甲 型 (HAV) 、 乙 型 (HBV) ` 丙 型 (HCV) 、 丁 型 
(HDV ) 和 成 型 (HEV) \ 庚 型 (HGV) 箱 血 传 反 病 害 对 (TTV) 所 引起 。 几 年 前 发 现 的 已 型 肝炎 病毒 
(CHFV ) 与 乙 型 (HBV ) 的 关系 仍 有 待 确认 。 近 年 发 现 的 与 人 类 肝炎 有 关 的 GB 病毒 和 SEN 病毒 
的 研究 尚 处 于 初期 探索 阶段 。 肝 炎 病 毒 标志 物 主要 包括 各 型 肝炎 病毒 相关 抗原 .抗体 及 核酸 。 

目前 常用 的 检测 方法 有 :针对 抗原 或 抗体 的 酶 联 免疫 法 (EIA,ELISA) 、 放 射 免疫 法 (RIA)、 血 细 
胞 凝集 法 (RPHA ,PHA) ;针对 核酸 的 斑点 杂交 法 ,聚合 酶 链 反 应 法 (PCR) ` 实 时 奕 光 定量 PCR 技 
术 (real-time PCR ) 等 。 


















































一 、 甲 型 肝炎 病毒 标志 物 检 测 


HAYV 属 微小 RNA 病 弄 英 正 20 面体 颗粒 ,直径 27 ~32nm, 内 含 一 条 线 状 单 正 
股 RNA 基因 组 ,外 由 衣 壳 包 封 而 成 核 壳 体 。 现 用 于 临床 的 病毒 标志 物 有 甲 型 肝炎 病毒 抗原 
HAVAg . 甲 型 肝炎 病毒 抗体 (IgM IgA 和 IgG) 及 HAV-RNA。 

【标本 来 源 】 

非 抗 凝 外 周 血 、. 状 便 污染 的 水 源 或 食物 。 

(一 ) 甲 型 肝炎 病毒 抗原 测定 

【参考 值 】 

ELISA 法 检测 血清 HAV 颗粒 为 阴性 ,放射 免疫 (RIA) 法 或 免疫 电镜 (IEM) 检测 盖 便 HAV 
颗粒 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

HAVAg 阳性 :见于 70.6% ~87.5% 的 甲肝 患者 。HAVAg 于 发 病 前 2 周 可 从 凑 中 排出 ,其 发 
病 第 一 周 凑 便 的 阳性 率 
的 检测 可 作为 急性 感染 的 证 据 。 

(二 ) 甲 型 肝炎 病毒 抗体 测定 



























;次 











机 体感 染 HAV 后 ,可 产生 IgM IgA 和 IgG 抗体 。HAV-IgM 是 病毒 衣 和 蛋白 抗体 ,HAV-lgA 是 
肠 道 黏膜 分 泌 的 局 部 抗体 ,HAV-IsG 病 愈 后 可 长 期 存在 。 

【参考 值 】 

ELISA 法 ; 抗 HAV-IgM 和 抗 HAV-IgA 均 为 阴性 。 抗 HAV-IgG 阳性 可 见于 甲肝 感染 后 的 
人 和 群 。 


【临床 意义 】 
1. 抗 HAV IgM 阳性 ” 据 观 察 ,甲肝 患者 抗 HAV IgM 的 阳性 率 ,在 发 病 后 2 周 为 100% ,1 个 
月 为 76.5% ,3 个 月 为 23.5% ,6 个 月 为 5.9% ,12 个 月 时 可 为 阴性 。 所 以 , 抗 HAV IgM 阳性 说 明 

tk 在 感染 HAV , 它 是 早期 诊断 甲肝 的 特异 性 指标 。 

2. 抗 HAV IgA 阳性 ”甲肝 早期 和 急性 期 ,由 凑 便 中 测 得 抗 HAV lgA 呈 阳 性 反应 ,是 时 期 诊 
断 甲 肝 的 指标 之 一 。 

3. 抗 HAV IgG 阳性 ”出现 于 恢复 期 且 持 久 存 首 , 是 获得 免疫 力 的 标志 ,提示 虐 往 感 染 , 可 
作为 流行 病 学 调查 的 指标 。 

(三 ) HAV-RNA 测定 

利用 包 被 在 PCR 反应 壁 ( 微 孔 ) 上 的 HAV 单 克隆 抗体 ,吸附 样本 中 的 HAV 释放 出 病毒 
RNA , 再 进行 RT-PCR ,进一步 提高 检测 灵敏 度 ,可 检测 出 样本 中 极 微 量 的 HAV 

| 

反 转 录 聚 合 酶 链 反 应 (RT-PCR ) 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

HAV-RNA 阴性 :对 诊断 特别 对 早期 诊断 县 有 特异 性 ， 可 检测 辩 便 排 毒 情 况 和 污染 的 水 源 





为 42.9% ,1 ~2 周 为 18.3% ,2 周 后 消失 , 状 便 中 HAV 或 HAV 抗原 颗粒 


2 


性 可 持续 数 和 年 其 至 终身 
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与 食物 ,有 利于 及 时 监测 与 预防 甲 型 肝炎 。 可 作 基 因 分 型 研究 。 
二 、 乙 型 肝炎 病毒 标志 物 检 测 


乙 型 肝炎 病毒 (HBV) 是 一 种 嗜 肝 脱氧 核糖 核酸 病毒 ,属于 包 膜 病毒 。 现 用 于 临床 的 病毒 标 
志 物 有 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 (hepatitis B virus surface antigen ,HBsAg) . 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗体 
(hepatitis B virus surface antibody , 抗 -HBs) 、. 乙 型 肝炎 病毒 e 抗原 (hepatitis B virus e antigen， 
HBeAg) 乙 型 肝炎 病毒 e 抗体 (hepatitis B virus e antibody , 抗 -HBe) 乙 型 肝炎 病毒 核心 抗原 
(hepatitis B virus core antigen,HBcAg) . 乙 型 肝炎 病毒 核 心 抗 体 (hepatitis B virus core antibody， 
抗 -HBc) . 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S1 和 前 S1 抗体 . 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S2 和 
前 S2 抗体 . 乙 型 肝炎 病毒 DNA。 

【标本 来 源 】 

外 周 血 .唾液 . 尿 液 。 

【常用 检测 方法 】 

ELISA 法 .RIA 法 和 分 子 生物 学 方法 。 

(一 ) 乙肝 六 项 检测 

传统 乙 型 肝炎 病毒 标志 物 检测 常 为 五 项 联合 检测 ,俗称 “乙肝 二 对 半 检 测 " ,包括 HBsAg、 
抗 -HBs .HBeAg , 抗 -HBe , 抗 -HBc。 随 着 方法 学 发 展 ,HBcAg 也 被 加 入 检测 范围 。 乙 型 肝炎 病毒 
标志 物 联 合 检测 情况 与 分 析 见 表 4-9-2。 

【参考 值 ] 

各 项 指标 :ELISA 法 为 阴性 (SA/CO<2.1;S/C0: 样 品 与 对 照 的 光 密 度 比 值 ) ;放射 免疫 分 析 
(RIA ) 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

1，HBsAg 阳性 ”见于 急性 乙肝 的 潜伏 期 ,发 病 时 达 高 峰 ; 如 果 发 病 后 3 个 月 不 转 阴 , 则 易 
发 展 成 慢性 乙 型 肝炎 或 肝 硬 化 。 携 带 者 HBsAg 也 呈 阳 性 。HBsAg 是 HBV 的 外 过 ,不 含 DNA , 故 
HBsAg 本 身 不 具 传 染 性 ;但 因 其 常 与 HBV 同时 存在 , 常 被 用 来 作为 传染 性 标志 之 一 。 

2 抗 -HBs 是 种 保护 性 抗体 ,可 阻止 HBV 穿 过 细胞 膜 进 入 新 的 肝 细 胞 。 抗 -HBs 阳性 提示 
机 体 列 到 肝病 毒 有 一 定 程度 的 免疫 力 。 抗 -HBs 一 般 在 发 病 后 3 ~6 个 月 才 出 现 ,可 持续 多 年 。 

注射 过 乙 型 肝炎 疫苗 或 抗 -HBs 免疫 球 蛋 白 者 , 抗 -HBs 可 呈现 阳性 反应 

3，HBeAg 阳性 ”表明 乙 型 肝炎 处 于 活动 期 ,并 有 较 强 的 传染 性 。 区 妇 阳性 可 引起 垂直 传 
蕃 , 致 90% 以 上 的 新 生 儿 呈 HBeAg 阳性 。HBeAg 持续 阳性 ,表明 肝 细 胞 损害 较 重 , 且 可 转 为 慢 
性 乙 型 肝炎 或 肝 硬 化 ， 

4. 抗 -HBe 阳性 率 ”在 慢性 乙 型 肝炎 为 48% , 肝 硬 化 为 68.3% ,肝癌 为 80% 。 乙 下 总 性 其 
出 出 现 抗 -HBe 阳性 者 , 易 进展 为 慢性 乙 型 肝炎 ;慢性 活动 性 肝炎 出 现 抗 -HBe 阳性 者 可 进展 为 肝 
晶 化 ;HBeAg 与 抗 -HBe 均 阳性 ,是 ALT 升 高 时 可 进展 为 原 发 性 肝癌 。 抗 -HBe 阳性 表示 大 部 分 乙 
于 病毒 被 消除 ,复制 减少 ,传染 性 减低 ,但 并 非 无 传染 性 
5. 抗 -HBc 是 HBcAg 的 抗体 ,可 分 为 IgM ,IgG 和 和 IgA 三 型 。 目前 常用 的 方法 是 检测 
讽 -HBc 总 抗体 ,也 te 抗 -HBe 的 [gM ,IgG 或 lgA。 抗 -HBe 总 抗体 主要 反映 的 是 抗 -HBe 
IgGC， 抗 -HBe 检 出 率 比 HBsAg 更 敏感 ,可 作为 HBsAg 阴性 的 HBV 感染 的 敏感 指标 ” 抗 -HBe 在 
乙 型 肝炎 中 检 出 率 i 78.8% ,在 慢性 肝炎 和 肝癌 中 的 检 出 率 分 别 为 97.8% 和 81.8% ,在 
HBsAg 携带 者 中 多 为 阳性 ,在 HBsAg 阴性 者 中 仍 有 6% 的 阳性 案 ， 此 外 , 抗 -HBe ep 用 作 
乙 刚 肝炎 装 贞 和 血液 制品 的 安全 性 鉴定 和 献血 员 的 筛选 ， 抗 -HBe lgG 对 机 体 无 保护 作用 ,其 阳 





























































































6. HBcAg 存在 于 Dane 频 粒 的 核心 部 位 ,是 一 种 核心 全 站 ,其 外 而 被 乙 硬 上 有 [ 炎 表 而 搞 


原 所 包 介 ,所 以 一 般 情况 下 血清 中 不 易 检测 到 游离 的 HBeAg。HBeAg 阳性 ,提示 患者 血清 中 
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有 感染 性 的 HBV 存在 ,其 含量 较 多 ,表示 复制 活跃 ,传染 性 强 ,预后 较 差 。 约 有 78%% 的 阳性 病 
例 病 情 恶 化 。 
表 4-9-2 ”HBV 标志 物 检 测 与 分 析 
HBsAg “ HBeAg 抗 HBc 抗 HBc-lgM 抗 HBe 抗 HBs 检测 结果 分 析 
亲 于 -急性 HBV 感染 早期 ,HBV 复制 活路 
当 + + + = 急性 或 慢性 HB ,HBV 复制 活跃 
十 = + + 一 急性 或 慢性 HB ,HBYV 复制 减弱 
十 = 十 + 一 急性 或 慢性 HB ,HBYV 复制 减弱 
_ - -HBV 复制 停止 
& a 二 HBsAg/ 抗 -HBs 空白 期 ,可 能 HBV 处 
三 局 + - - 既往 HBV 感染 ,未 产生 抗 -HBs 
a = 十 二 一 抗 -HBs 出 现 前 阶段 ,HBV 低 度 复 制 
区 > 业 二 十 HBYV 感染 恢复 阶段 
汪 二 HBYV 感染 恢复 阶段 
外 证 于 十 十 不 同 亚 型 (变异 型 )HBV 再 感染 
+ 车 = 四 HBV-DNA 处 于 整合 状态 
运 = 本 所 条 病 后 或 接种 HB 疫苗 后 获得 性 免疫 
3 六 + 2 入 HBsAg 变异 的 结果 
+ = = + 表面 抗原 、e 抗原 变异 








(二 ) 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S1 和 前 S1 抗体 测定 


乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 
特异 性 受 体 的 主要 成 分 ,是 乙肝 病 
【参考 值 】 









ELISA 法 或 RIA 法 :Pre-Sl 为 阴性 ; 抗 Pre-Sl 为 阴性 。 


【临床 意义 】 


首 S1 抗原 位 于 病毒 颗粒 的 表面 ,是 乙肝 病毒 识别 肝 细 胞 表面 
毒 复制 和 活动 的 标志 物 。 


前 S1 抗原 可 识别 肝 细 胞 表面 特异 性 的 病毒 受 体 ,是 非常 重要 的 传染 性 指标 。 同 时 血 
清 前 S1 抗原 的 存在 与 病毒 复制 的 关系 密切 。 作 为 病毒 
HBeAg 阴性 乙肝 患者 体内 的 病毒 活动 状况 ,避免 由 于 HBeAg 阴性 造成 的 误诊 和 漏 检 , 对 








5 二 对 半 
短 .预后 越 好 。 


一 














复制 指标 较 HBeAg 敏感 ,可 以 反映 


“检测 起 重要 的 补充 作用 。 前 S1 抗原 阴 转 越 旱 前 S1 抗体 阳 转 越 时 ,患者 病程 越 


三 ) 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S2 和 前 S2 抗体 测定 
乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S2( Pre-S2) 是 HBV 表面 蛋白 成 分 ,为 HBV 侵入 肝 细 胞 的 主 





要 结构 成 分 ; 乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S2 抗体 ( 抗 Pre-S2) 是 HBY 的 中 和 抗体 。 


【参考 值 】 








重 床 意义 】 


PLISA 法 或 RIA 法 :Pre-S2 为 阴性 ; 抗 Pre-S2 为 阴性 。 


Pre-S2 阳性 提示 HBV 复制 异常 活跃 ,有 传染 性 。 抗 Pre-S2 阳性 见于 乙肝 急性 期 及 恢复 早 


期 ;提示 HBY 已 被 清除 ,预后 较 好 。 





ER 
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(四 ) 乙 型 肝炎 病毒 DNA 测定 





乙 型 肝炎 病毒 DNA(HBV-DNA) 呈 双 股 环形 ,是 HBV 的 基因 物质 ,也 是 乙 型 肝炎 的 直接 诊 
断 证 据 。 
【参考 值 】 


实时 荧光 定量 PCR 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

HBV-DNA 阳性 是 诊断 乙 型 肝炎 的 佐证 ,表明 HBV 复制 及 有 传染 性 。 也 用 于 监测 应 用 
HBsAg 疫苗 后 垂直 传播 的 阻 断 效果 , 若 HBV-DNA 阳性 表明 疫苗 阻 断 效果 不 佳 。 

(五 ) 乙 型 肝炎 病毒 YMDD 变异 测定 

YMDD( 酪 氨 酸 一 蛋氨酸 一 天 门 冬 氨 酸 一 天 门 冬 氨 酸 ) 位 点 是 HBV 反 转 录 酶 的 活性 部 分 , 属 
高 度 保守 序列 。 在 HBV 的 反 转 录 过 程 中 ,YMDD 位 点 中 的 YM 能 与 模板 核 音 末端 的 糖 基 相 作 
用 ,影响 寡 核 苷 酸 与 模板 链 的 结合 。 





























【参考 值 】 
实时 荧光 定量 PCR 法 、 基 因 芯 片 分 析 、 焦 磷酸 测序 法 和 基因 克隆 与 测序 方法 :该 位 点 序列 为 











酷 氨 酸 一 蛋氨酸 一 天 门 冬 氨 酸 一 天 门 冬 氨 酸 。 
【临床 意义 】 
YMDD 是 HBV 反 转 录 酶 发 挥 催 化 活性 所 必 锅 的 关键 结构 。 目 前 临床 上 广泛 使 用 的 胞 萌 类 
似 物 拉 米 夫 定 (lamivudine) 等 抗 HBV 药物 ,作用 靶 位 主要 是 HBV 反 转 录 酶 ,通过 与 底 物 dNTP 
竞争 结合 以 抑制 HBV 的 反 转 录 和 复制 。 当 病毒 YMDD 中 M 突变 为 异 亮 氨 酸 (1) 或 线 氨 酸 (V)， 
就 可 能 引起 抗 HBV 类 药物 的 药 效 丧 失 , 从 而 产生 耐 药性 。YMDD 测定 结果 为 临床 抗 HBV 治疗 
用 药 提供 了 实验 室 诊断 依据 。 


















:、 丙 型 肝炎 病毒 标志 物 检测 

西 型 肝炎 病毒 (hepatitis C virus ,HCV ) 为 黄 病 毒 属 . 单 链 正 股 
状 正 股 RNA ,全 长 9500bp; 编 码 结构 蛋白 与 核心 蛋白 。 临 床上 诊断 HCV 感染 的 主 
股 HCV-RNA , 抗 -HCV IgM 和 抗 -HCV IgG 测定 。 

(一 ) 两 型 肝炎 病毒 RNA 测定 

【参考 值 】 

斑点 杂交 试验 为 阴性 ;RT-PCR 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

有 助 于 HCV 感染 的 早期 诊断 : 丙 型 肝炎 病毒 RNA( HCV-RNA) 阳 性 提示 HCV 复制 活路 , 传 
染 性 强 ;HCV-RNA 转 阴 提示 HCV 复制 受 抑 ,预后 较 好 。 连 续 观 察 HCV-RNA ,结合 抗 -HCV 的 动 
态 变 化 ,可 作为 再 肝 的 预后 判断 和 干扰 素 等 药物 疗效 的 评价 指标 。 检 测 HCV-RNA ,对 研究 两 弄 
肝炎 发 病 机 制 和 传播 途径 有 重要 价值 。 

(二 ) 丙 型 肝炎 病毒 抗体 1gM 测定 

【参考 值 ) 

ELISA 法 为 阴性 ;RIA 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 
主要 用 于 早期 诊断 ,急性 期 lgM 抗体 阳性 率 咯 高 于 IgG 抗体 。 抗 -HCV IgM 抗体 一 般 在 发 病 
























的 2~4 天 出 现 ,最 早 于 发 病 的 第 一 天 即 可 检测 到 ,7 ~ 15 天 达 高 峰 ， 其 持续 时 间 一 般 为 1 ~3 个 
月 - 持续 阳性 常 可 作为 转 为 慢性 肝炎 的 指标 ,或 是 提示 病毒 持续 存在 并 有 复制 

(三 ) 两 型 肝炎 病毒 抗体 1gG 测定 

【参考 值 】 


ELISA 法 为 阴性 ;RIA 法 为 阴性 
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【临床 意义 】 

两 型 肝炎 病毒 抗体 IgG( 抗 -HCV IgG ) 阳性 表明 已 有 HCYV 感染 但 不 能 作为 感染 的 早期 指标 。 
输血 后 肝炎 有 80% ~90% 的 患者 抗 -HCV IgG 阳性 。 经 常 接 受 血 制品 (血浆 、 全 血 ) 治疗 的 患者 
可 以 合并 HCY 的 感染 , 易 使 病变 转 为 慢性 \ 肝 硬化 或 肝癌 。 

四 、 丁 型 肝炎 病毒 标志 物 检测 

丁 型 肝炎 病毒 (hepatitis D virus,HDV ) 是 沙 粒 病毒 科 (arenaviridae ) 85- 病毒 属 ( deltavirus ) 的 
一 个 成 员 。 成 熟 的 HDV 呈 直 径 35 ~37nm 的 球形 。HDYV 是 目前 已 知 的 动物 病毒 中 唯一 具有 负 
单 链 共 价 闭环 RNA 基因 组 病毒 缺陷 病毒 , 需 有 HBV 或 其 他 嗜 肝 病毒 的 辅助 才能 复制 和 传播 。 
其 外 壳 为 HBsAg ,内 部 含 HDVAg 和 HDV 基因 组 。 

(一 ) 丁 型 肝炎 病毒 抗原 测定 

【参考 值 】 

IFA 法 、RIA 法 和 ELISA 法 均 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

丁 型 肝炎 病毒 抗原 (HDVAg) 出 现 较 早 , 但 仅 持 续 1~2 周 , 由 于 检测 不 及 时 ,往往 呈 阴 性 反 
应 。HDVAg 与 HBsAg 同时 阳性 ,表示 丁 型 和 乙 型 肝炎 病毒 同时 感染 ,患者 可 迅速 发 展 为 慢性 或 
急性 重症 肝炎 。 慢 性 HDV 感染 ,由 于 有 持续 而 高 滴 度 的 抗 -HD,HDVAg 多 以 免疫 复合 物 形式 存 
在 ,ELISA 法 很 难 检 出 。 

(二 ) 丁 型 肝炎 病毒 抗体 测定 

型 肝炎 病毒 抗体 分 为 抗 -HDV IgG 和 抗 -HDV IgM 两 型 。 

【参考 值 】 

IFA 法 RIA 法 和 ELISA 法 均 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

1. 抗 -HDV IgG 阳性 ”只 能 在 HBsAg 阳性 的 血清 中 测 得 ,是 诊断 丁 型 肝炎 的 可 靠 指 标 , 即 
使 HDV 感染 终止 后 仍 可 保持 多 年 。 

2. 抗 -HDV IgM 出 现 较 早 ,一 般 持续 2 ~ 20 周 ,可 用 于 丁 型 肝炎 早期 诊断 。HDV 和 HBY 联 
合 感 染 时 , 抗 -HDV IgM 一 过 性 升 高 ; 重 释 感染 时 , 抗 -HDV IgM 持续 升 高 。 

三 ) 丁 型 肝炎 病毒 RNA 测定 

【参考 值 】 

RT-PCR 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

丁 型 肝炎 病毒 RNA( HDV-RNA) 阳 性 可 明确 诊断 为 丁 型 肝炎 。HDY 与 HBV 重合 感染 的 患 
者 易 迅 速 发 展 成 肝 硬 化 或 肝 瘤 。 


正 、 戊 型 肝炎 病毒 标志 物 检测 


戊 型 肝炎 病毒 (hepatitis E virus,HEYV ) 呈 球状 ,无 包 膜 ,平均 直径 27 ~34nm。 其 基因 组 为 单 
股 正 链 RNA ,全 长 7.5kb。 戊 型 肝炎 的 诊断 主要 是 用 RT-PCR 法 检测 血清 HEV RNA 和 用 ELISA 
法 检测 血清 抗 -HEV IgG 和 抗 -HEV IgM。 

(一 ) 成 型 肝炎 病毒 抗体 测定 

【参考 值 

RIA 和 ELISA 法 均 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

1. 抗 -HEV IgM 阳性 95% 的 急性 期 患者 旦 阳性 反应 , 黄 盖 后 26 天 阳性 率 为 73% ,1 ~4 个 
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月 为 50% ,6 ~7 个 月 为 6% ,8 个 月 后 全 部 消失 。 抗 -HEV IgM 的 持续 时 间 较 短 , 可 作为 急性 感染 
的 诊断 指标 。 

2. 抗 -HEV IgG 阳性 ” 凡 戊 型 肝炎 恢复 期 抗 -HEV IgG 效 价 超过 或 等 于 急性 期 4 倍 者 ,提示 
HEV 新 近 感 染 , 有 临床 诊断 意义 。 

(二 ) 成 型 肝炎 病毒 RNA 测定 











【参考 值 】 

RT-PCR 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

应 用 RT-PCR 检 出 患者 血清 .胆汁 和 凑 便 中 的 HEV RNA ,是 诊断 急性 成 型 肝炎 特异 性 最 好 











的 方法 ,急性 期 血清 中 HEV RNA 的 检 出 率 可 达 70% 。 此 外 ,在 对 抗体 检测 one 证 ,判断 
患者 排毒 期 限 ,分 子 流行 病 学 研究 等 方面 也 具有 临床 意义 。 


六 、 庚 型 肝炎 病毒 标志 物 检 测 


庚 型 肝炎 病毒 (hepatitis G virus ,HCV ) 与 GB 病毒 ( 含 三 种 亚 型 :GBV-A .GBA-B、GBV-C) 中 
的 GBV-C 极 相 似 ,已 证 实 GBV-C/HGV 是 黄 病 毒 家 族 的 不 同 分 离 株 。HGV 颗粒 直径 为 50 ~ 
100nm ,包括 两 种 类 型 : 极 低 密度 的 病毒 颗粒 和 核 衣 壳 颗 粒 。HGCYV 的 检测 包括 ELISA 法 检测 抗 - 
HGV 和 RT-PCR 法 检测 HGV RNA。 

(一 ) 庚 型 肝炎 病毒 抗体 测定 

【参考 值 】 

RIA 和 ELISA 均 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

抗 -HGV 阳性 表示 曾 感染 过 HCV ,多 见于 输血 后 肝炎 或 使 用 血液 制品 引起 HGYV 合并 HCV 
感染 的 患者 。 但 ELISA 法 特异 性 和 敏感 性 不 高 , 尚 需 继续 完善 。 

(二 ) 庚 型 肝炎 病毒 RNA 测定 

【参考 值 】 

RT-PCR 法 为 阴性 。 

【临床 意义 】 

HGV RNA 阳性 表明 有 HGYV 存在 。GBV-CZHGYV 对 人 类 的 致 病 性 问题 尚 存在 争议 。 一 方 
面 ,CBV-CZHCY 在 各 型 肝炎 及 其 高 危 人 群 中 错 以 一 定 比 例 存 在 ,尤其 在 非 甲 至 非 戊 型 肝炎 患者 
中 有 一 定 的 检 出 率 ,在 急性 重型 肝炎 中 也 发 现 GBV-C/HGYV 的 存在 ,提示 可 能 是 人 类 肝炎 的 一 种 
pi 炎 中 起 一 定 作 用 。 另 一 方面 ,HCV RNA 在 肝 / 血 浆 的 比率 远 低 于 其 他 嗜 肝 
病毒 ,表明 HGYV 的 主要 复制 地 可 能 不 在 肝脏 ;GBV-CAHGV 感染 者 多 缺乏 或 仅 有 和 轻微 有 于 损害 ; 
HCV RNA 毒 血 症 虽 可 持续 多 年 但 并 不 导致 慢性 肝 损 害 等 ;这 些 现象 表明 GBV-C/HGYV 可 能 并 非 
哮 肝 病毒 ， 

















Hb 








七 、 和 输血 传播 病 壹 (TTV 病 碟 ) 检测 


TTV 病毒 是 1997 年 发 现 的 3.7kb 的 非 赤 膜 的 单 股 环 状 DNA 病毒 。TTV 虽然 是 DNA 病毒 ， 
但 具有 高 度 变异 性 ,病毒 之 间 基 因 变 异 最 大 可 达 30% 以 上 ,根据 其 变异 大 小 ,可 将 TTV 分 为 不 同 
的 基因 型 和 基因 亚 型 

【参考 值 】 

PCR 法 和 ELISA 法 均 为 阴性 

【临床 意义 】 

TTV DNA 阳性 表明 有 TTY 存在 ,但 普通 人 群 中 TTY 阳性 率 较 高 ,国内 献血 员 阳 性 康 报 道 
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为 11% ~15% ,无 症状 TTV 携带 者 较 多 ,又 由 于 TTV 基因 蜡 源 性 较 高 ,导致 PCR 法 的 阳性 率 较 
高 ,因此 尚 不 能 全 面 了 解 TTV 的 临床 和 流行 病 学 特征 。 近 年 来 ,有 学 者 重组 表达 TTV ORF1 、 
TTV ORF2 TTV 蛋白 ,建立 ELISA 法 ,但 由 于 TTV 具有 高 度 基因 变异 性 ,不 同 基 因 亚 型 抗体 间 存 
在 交叉 反应 ,有 些 核酸 阳性 者 因 病 毒 量 较 少 ,不 足以 刺激 免疫 系统 发 生 人 免疫 应 管 而 产生 抗体 ;或 
因为 感 当 时间 较 短 尚未 产生 抗体 可 造成 ELISA 实验 结果 与 PCR 检测 结果 不 一 致 ,致使 该 检测 方 
法 的 临床 应 用 得 到 一 定 的 限制 。 在 临床 工作 中 必须 根据 研究 的 目的 和 要 求 采 用 适宜 的 检测 方 
法 ,或 将 两 种 方法 联合 运用 ,以 准确 了 解 人 群 中 TTV 的 流行 情况 。 
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性 传播 疾病 (sexually transmitted disease,STD ) 简称 性 病 ,是 一 类 能 通过 各 种 性 接触 .类 似 性 
行为 及 间 触 而 传播 ,主要 侵犯 皮肤 性器官 和 全 身 胜 器 损害 的 疾病 。 包 括 梅毒 .淋病 、 艾 滋 
病 、 软 下 痊 .性病 淋 巴 肉 芽 肿 , 非 淋 菌 性 尿道 炎 生殖 器 疱疹 尖锐 湿疣 ,生殖 器 念珠 菌 病 .细菌 性 
阴道 病 滴 虫 病 拉 1 前 3 种 属于 《中 华人 民 共 和 国 传染 病 防 治 法 》 规 定 管理 的 乙 
类 传染 病 。 性 传播 身心 健康 ,可 导致 不 育 证 、 生 殖 器 畸形 或 缺损 .毁容 及 特征 
性 后 这 放 , 忆 成 为 志 卫生间 是。 性 人 疾病 病原 体 的 检测 对 于 性 传播 疾病 
测 .诊断 或 血液 租 查 , 控 性 传 的 流行 ,确保 优生 优育 等 


~-、 流 行 病 学 和 临床 类 型 






























(一 ) 流行 病 学 

1. 病原 学 ”引起 性 病 病原 体 的 种 类 繁多 ,包括 细 茵 十 克 雷 嗜 血 杆菌 等 ) , 病 
每 (人 类 免疫 缺陷 病毒 、 人 乳头 瘤 病毒 ,单纯 疱疹 病毒 - 等 ) 间 逐 支原体、 生殖 支原体 
等 ) ,螺旋体 ( 梅 毒 螺 旋 体 等 ) ,衣原体 (沙眼 衣原体 D-K 型 Ll1、L2、13 型 等 ) 真菌 (白色 念珠 菌 
等 ) 和 原虫 (阴道 毛 滴 虫 等 ) 。 

2. 传播 途径 


















物 .器具 , 如 水 杯 \ 浴 盆 与 共用 毛巾 等 传播 。 
性 免疫 缺陷 症 可 以 通过 此 途径 传播 。 
途径 大 体 分 为 三 种 : 子 官 内 传染 ;在 分 娆 过 程 中 的 传染 


(3) 血液 ” 血 制品 传播 :梅毒 









(4) 对 胎儿 与 新 生 儿 的 传播 ;3 
产后 传染 。 

(5) 职业 性 传播 :梅毒 可 以 在 接生 过 程 中 将 病 
人 机 可 Wa ee 


箱 传 染 给 未 戴 橡 皮 手 套 的 助 产 士 ,获得 | 
的 针头 或 手术 刀 刺 伤 自己 的 皮肤 ， ee 





中 常见 临床 类 型 

, SR 又 称 区 滋 病 ,是 由 人 类 免疫 缺陷 病毒 CHIV ) 通过 结合 细胞 
Ps 蛋白 受 体 进入 易 感 细胞 引起 部 分 免疫 系统 被 破坏 ,进而 导致 严重 的 机 会 感染 和 继 发 
性 癌变 i :发 生 卡 氏 肺 囊 虫 引起 的 肺炎 ,结核 分 枝 杆 菌 或 胞 内 分 枝 杆菌 引起 的 
结核 ,慢性 隐 物 子 虫 病 ,号 形 虫 病 和 各 种 病毒 性 性 感染 。 继 发 性 癌变 如 Kaposi 肉瘤 
和 non-Hodgkin 淋巴 瘤 。 另 外 常见 营养 不 良 也 是 合并 证 之 一 ,由 于 腹泻 ,各 和 :或 肿瘤 消耗 过 
多 ,食欲 缺乏 ,长 时 间 会 进 成 营养 不 良 甚至 恶 病 质 。HIV 感染 传播 的 模式 主要 有 三 种 :性 传播 
(包括 问 性 和 异性 之 间 ) ;经 血 传播 ; 母 婴 传播 

2. 梅毒 ( syphilis) | : 旋 体 属 苍白 球 细菌 引起 的 疾病 ,一 般 过 程 可 分 关 :个 阶段 : 
全 初期 悔 点 : 炬 旋 体 穿 过 黏膜 进入 淋巴 系统 ,并 留 下 了 充满 密 曲 旋 体 的 伤口 ;名 有 归 梅 每 ;初期 
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损伤 


中 枢 





三 联 





曼 性 
慢性 
这 人工 





裂 ,可 感染 羊膜 腔 及 胎儿 。 新 生 儿 通过 感染 的 产道 时 也 可 感染 


径 是 





篇 
一 旦 僵 合 ,新 的 二 期 损伤 开始 出 现在 皮肤 和 细胞 膜 上 ,损伤 表面 布 满 了 具有 极 强 传染 性 的 
密 螺 旋 体 ;@ 三 期 梅毒 :可 在 早期 感染 后 的 5 ~40 年 间 出 现 , 密 螺 旋 体 可 能 出 现在 受 严重 损伤 的 
神经 系统 和 心血 管 系统 中 。 虽 然 梅 毒 可 通过 紧密 接触 损伤 的 黏膜 传播 ,但 











起 主要 的 传播 途 


性 接触 和 先天 传染 ,微生物 能 通过 胎盘 并 感染 胎儿 。 先 天 性 梅毒 患 儿 有 独特 的 Hutchnson 





征 等 临床 症状 。 











化 脓 性 感染 ,是 发 病 率 最 高 的 性 传播 疾病 














了 的 手指 感染 眼 炎 。 少 数 情况 下 ,也 可 通 


3. 淋病 (gonorrhea) ”是 由 淋病 奈 瑟 菌 ( neisseria gonorrhoeae) 引 起 的 泌尿 生殖 系统 的 急性 或 





要 通过 不 洁 














过 污染 过 的 衣 裤 .毛巾 ,浴盆 .游泳 衣 、 马 桶 





e 播 , 患 淋 病 的 孕妇 胎 膜 破 
新 生 儿 眼 炎 。 患者 自身 也 可 由 
.床上 











用 具 等 间接 传染 。 阴 道 和 子宫 颈 的 淋菌 感染 可 扩散 至 整个 生殖 系统 ,或 由 血行 播 散 性 淋菌 感染 


眼 衣 
病 。 


女性 





bi 


4. 非 淋 菌 尿 道 炎 ( non-gonococcal urethritis ,NGU ) 
原 体 、 解 脲 支原体 等 通过 性 接触 所 引起 的 尿道 炎症 ,在 西方 国家 





是 由 淋 





有 以 外 的 其 他 病原 体 , 主 要 











已 成 为 发 病人 数 最 多 的 性 


该 病 好 发 于 青少年 ,25 岁 以 下 约 占 60% ,潜伏 期 比 淋病 长 ,平均 为 1 ~3 周 ,男性 和 女性 的 症 
状 有 所 不 同 。 男 性 主要 临床 症状 表现 为 有 尿道 分 泌 物 和 尿道 红肿 ,尿道 发 痒 , 刺 痛 或 烧灼 感 ， 
其 疼痛 程度 比 淋病 为 轻 , 有 些 患者 无 症状 或 症状 不 典型 ,有 相当 多 的 患者 在 初诊 时 易 被 漏诊 。 





常 表现 不 明显 .不 特异 或 无 症状 。 宫 颈 为 


孕妇 感染 后 可 引起 流产 或 死胎 ;新 生 儿 感染 
殖 器 人 乳头 瘤 病 毒 (human papillomavirus ) 弓 


用 品 


轻 人 多 见 ,潜伏 


及 男 
女 阴 


7 天 。 


女性 
为 乡 
或 卵 
巴结 
肤 和 





的 重 


细胞 





如 内 裤 .浴巾 浴盆 而 传染 ,与 生殖 器 肿 
性 包皮 过 长 者 。 巨 大 型 尖锐 湿疣 是 发 和 
和 肛门 , 儿 膜 色 或 淡 红 色 扁 平 状 菜花 相 

6. 软 下 疹 (chancroid) 由 杜 克 雷 嗜 血 杆 








为 3 周 ~8 个 月 , 易 发 生 于 


病 损 主要 发 生 于 性 接触 中 组 织 易 损伤 


女性 主要 感染 部 位 ,其 
炎 , 尿 道口 可 有 潮红 和 肿胀 , 常 发 生 异 位 性 充血 和 水 肿 。 此 病 的 合并 症 有 前 列 腺 炎 、 精 
\ 附 积 炎 Reiter 综合 征 及 急 ,慢性 盆腔 炎 , 前 庭 大 腺 炎 和 直肠 炎 。 

5. 生殖 器 疱疹 (genital herpes) 和 尖锐 湿疣 (condyloma acuminatum ) 
要 是 由 单纯 疱疹 病毒 -了 (HSV- 卫 ) ,少数 由 单 纪 
播 疾 病 ,表现 为 生殖 器 部 位 的 成 群 小 水 癌 , 破 淡 形 成 糜烂 、 演 疡 。 初 发 症状 较 
症状 严重 ,病死 
i 膜 良 性 新 生物 ,主要 通过 日 常生 活 
瘤 的 发 生 有 密切 关系 
者 , 亦 易 发 生 于 女性 滴 虫 性 白带 多 
E 在 阴茎 的 病变 ,好 发 于 龟头 和 包皮 ,也 可 见于 
肿瘤 ,为 恶性 病变 。 

稍 ( Haemophilus ducreyi) 感染 而 引起 ,潜伏 期 3 ~ 
的 部 位 ,男性 多 在 冠状 沟 .包皮 包头、 会 阴 等 处 ; 










后 


起 的 皮肤 









为 和 猪 液 屁 性 宫颈 内 膜 


生殖 器 疱疹 临床 上 主 





[疱疹 病毒 -I (HSV-T ) 所 引起 的 一 种 性 传 






显 竟 是 由 生 





非常 高 。 尖 锐 、 


该 病 在 16 ~ 25 岁 的 年 


多 在 小 阴 层 .大 阴唇 和 后 联合 处 。 生 殖 器 外 可 见于 肛门 大腿 上 部 ,口腔 和 手指 部 。 初 发 








生殖 器 部 位 的 炎 性 小 丘 次 ,1 ~2 天 后 迅 


速 变 为 月 疱 , 破 溃 形 成 疼痛 性 漳 





圆 形 ,边缘 不 整 ,可 潜行 穿 凿 ,周围 皮肤 潮红 。 约 50%% 的 串 


炎 ( 模 疼 ) ,表面 皮肤 红肿 ,可 破 溃 


黏膜 


STD 的 诊断 包括 病史 ,体格 检查 和 实验 








俭 查 项 目 和 临床 应 用 





房 ,溃疡 呈 圆 形 
` 疼 痛 性 腹股沟 淋 






者 发 生 急 性 


由 于 自身 接种 ,感染 也 可 播 散 到 身体 其 他 部 位 的 皮 


7 测 ,三 者 缺 一 不 可 ,其 中 实验 室 检 测 是 性 病 诊断 


要 依据 ,尤其 是 特异 性 病原 学 检查 ,即使 患者 否认 性 乱 史 时 也 可 作为 确诊 的 依据 


(一 ) AIDS 病原 体检 测 
1，HIV 的 分 离 培养 ”病毒 培养 是 
(PBMC ) 的 方法 进行 HIV 的 诊断 





测 HIV 





染 最 精确 的 方法 ， 
该 方法 检测 HIV 专 


- 般 采 取 培 养 外 周 血 单个 核 


-性 强 ,不 会 吊 现 假 阴 性 ,对 于 价 认 
那些 抗原 /抗体 检测 不 确定 的 个 体 和 阳性 母亲 新 后 儿 是 在 感染 HIY 有 着 重要 的 意义 


但 是 需要 





第 九 章 ”临床 常见 病原 体检 测 





量 的 感染 细胞 存在 才能 培养 和 分 离 出 病毒 来 ,因而 敏感 性 差 ,操作 时 间 长 .操作 复杂 、 








必须 在 特定 的 P3 实 
2. 抗 HIV-1 和 抗 HIV-2 的 检测 
(1) 上 颗粒 辛集 实 3 

敏感 性 和 特异 性 较 酶 联 免 








夫差。 


验 室 中 才能 进行 , 且 费 用 较 高 ,不 适用 于 临床 常规 应 用 。 








:操作 简单 ,结果 出 现 快 ,不 需 任何 仪器 设备 ,适用 于 大 批量 初 检 , 但 





(2) 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA/EIA) :此 法 敏感 性 高 ,但 容易 出 现 假 阳 性 结果 , 故 阳性 者 需 
用 其 他 试剂 盒 重复 一 次 ,两 次 均 阳 性 则 可 判 为 阴性 或 进一步 作 蛋 白 印迹 法 确诊 。 
(3) 免疫 荧光 法 :此 法 敏感 性 高 ,但 也 存在 非特 异性 , 且 结 果 的 判定 人 为 因素 影响 大 ,客观 





(4) 蛋白 印迹 法 ;通常 作为 检测 抗 HIV-l 
皆 好 。 











和 抗 HIV-2 的 确诊 实验 ,该 法 敏感 性 和 特异 性 


3，p24 抗原 检测 ”能 够 在 病毒 开始 复制 后 检测 到 血液 中 的 可 溶性 p24 抗原 ,但 易 出 现 假 阳 
性 。 因 此 ,阳性 结果 必须 经 中 和 试验 确认 ,该 结果 才 可 作为 HIV 感染 的 辅助 诊断 依据 。HIV-1 
p24 抗原 检测 阴性 ,只 表示 在 本 试验 中 无 反应 ,不 能 排除 HIV 感染 。 近 年 来 发 展 的 p24 抗原 测定 
法 (immune-complex disassociate ,ICD ,免疫 复合 物 解 离 ) 是 将 血清 中 免疫 复合 物 解 离 后 通过 TSA 





信号 放大 系统 使 用 ELISA 进行 检测 ,使 p24 抗 

0. 5pg/ml, 在 HIV-1 抗体 阳性 到 

有 可 比 性 ,具有 重要 的 实用 价值 。 
4. HIV 核酸 检测 











原 检测 的 最 小 检 出 值 由 原来 的 10pg/ml 降低 到 





j 生 婴儿 早期 的 诊断 中 与 RNA 检测 相当 ,与 HIV 核酸 检测 具 


(1) HIV 病毒 载 量 检测 :通常 是 通过 检测 HIV RNA 水 平 来 反映 病毒 载 量 , 直 接 反映 病情 进 





展 , 病 毒 载 量 检测 方法 可 用 于 HIV 的 早期 诊断 
疗效 测定 ,预测 疾病 进程 等 。 





前 常用 的 测定 方法 有 反 转 录 PCR 实验 (RT-PCR) 核酸 





,如 窗口 期 辅助 诊断 ,病程 监控 ,指导 治 疗 方案 及 











序列 扩 增 





实验 (NASBA) .分支 DNA 杂交 实验 (bDNA) 等 。 使 用 高 灵敏 度 的 实时 荧光 PCR 技术 ,能 够 在 


HIV 感染 的 前 两 周 检测 到 病毒 核酸 。 

(2) HIV 耐 药 基因 下 
失败 时 ,需要 进行 HIV 病毒 
析 法 









Vt 








通过 测定 RT-PCR 所 扩 增 的 蛋白 酶 和 


序列 比 对 ,了 解 耐 药 位 点 是 否 发 生变 异 ,该 方法 


吕 :HIV 感染 者 抗 病毒 治疗 时 ,病毒 载 量 下 降 不 明显 或 抗 病毒 治疗 
药性 检测 。 目 前 ， 


耐 药 基因 型 检测 方法 有 以 下 几 种 :QDDNA 序列 分 
RT 酶 基因 的 核酸 序列 ,与 参 比 毒 株 的 核酸 共享 
不 仅 技术 成 熟 ,而 且 能 够 提供 较为 全 面 的 耐 药 突 


变 信息 ,并 可 以 分 析 交 叉 耐 药 与 多 重 耐 药 的 情况 , 现 已 有 商品 化 基因 型 测定 试剂 盒 ; 四 分 子 杂交 
分 析 法 一 一 此 方法 需要 的 核酸 护 增产 物 较 少 ,敏感 性 较 DNA 序列 分 析 法 高 ,但 只 能 分 析 已 知 有 
湛 


限 的 耐 药 变 
连接 酶 测定 法 等 。 
(1) CD4 细胞 计数 。 
(2) 其 他 :机 会 性 感染 病原 体 病原 或 抗体 
肝炎 及 巨细 胞 病毒 等 抗体 ,细菌 .真菌 和 Kaposi 
(二 ) 梅毒 病原 体检 测 
1， 暗 视野 显微镜 检查 “是 诊断 早期 梅毒 只 








位 点 ,包括 特异 性 引物 PCR 分 析 法 、 异 源 性 双 链 轨迹 试验 、 基 
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汐 检 测 如 卡 氏 肺 变 虫 . 隐 孢 子 虫 ,弓形 虫 ,病毒 性 
肉 阅 、 淋 巴 瘤 的 检查 。 











l= 一 快速 ,可靠 的 方法 ,尤其 对 已 出 现 硬 下 痛 而 梅 


毒 血清 反应 仍 呈 阴性 者 意义 更 大 。 除 此 法 外 ,还 有 直接 菊 光 素 标 记 抗体 检查 法 及 涂 片 染色 检查 
法 ， 多 功能 显 微 诊 断 仪 (multifunctional microscopy diagnostic instrument, MDI1) 是 近年 来 国外 开发 











的 一 种 综合 相差 对 比 . 卉 视野 及 偏振 光 的 可 变 ; 








投影 显微镜 ,其 特点 是 待 检查 标本 不 需 染 色 及 任 


何 加 工 处 理 .而 是 将 * 活 的 "真实 的 样品 直接 进行 观察 ,具有 直接 .方便 .快速 的 优点 但 整套 仪 





器 价 属 是 贵 , 很 礁 普 及 到 各 个 梅毒 检测 实验 


全 二 第 四 篇 实验 诊断 


2. 梅毒 血清 学 试验 ”诊断 梅毒 常 要 依靠 血清 学 检查 ,潜伏 期 梅毒 血清 学 诊断 尤为 重要 。 人 
体感 染 梅毒 螺旋 体 后 ， es Ta 及 IgG ,也 可 产生 反应 素 , 用 不 同 的 抗原 来 
检测 体内 是 否 存 在 抗 梅毒 螺旋 体 抗体 或 反应 素 以 诊断 梅毒 

(1) 非 梅毒 螺旋 体 抗原 试验 :目前 常用 et venereal disease research labo- 
ratory test,VDRL) ,快速 血浆 反应 素 环 状 卡片 试验 (rapid plasma regain circle card test, RPR) 及 甲 
茶 胺 红 不 加 热血 清 反 应 素 试验 ( syphilis toluidine red untreated serum test,TRUST)。 

(2) 梅毒 螺旋 体 抗原 试验 : 因 抗 原 是 梅毒 螺旋 体 ,检测 血清 中 梅毒 螺旋 体 抗体 ,其 敏感 性 和 
特异 性 均 较 高 , 现 常 用 荧光 螺旋 体 抗体 吸收 试验 (fluorescent treponemal antibody-absorption test， 
FTA-ABS) 及 梅毒 螺旋 体 血球 凝集 试验 (treponema pallidum hemagglutination assay ,TPHA ) 。 

3. 脑 疹 液 检 查 ” 对 神经 梅毒 ,尤其 是 无 症状 性 神经 梅毒 的 诊断 了 及 预后 均 有 意义 。 检 
查 项 目 包 括 淋巴 细胞 >10x105/L ,蛋白 量 50mg/dl, VDRL 试验 阳性 等 有 诊断 价值 。 脑 兰 液 PCR 
检测 ,可 以 快速 准确 的 诊断 神经 性 梅毒 。 
4. 基因 诊断 技术 检测 梅毒 螺旋 体 (TP-PCR) TP-PCR 检测 梅毒 螺旋 体 DNA ,特异 性 很 强 ， 
敏感 性 很 高 ,是 目前 诊断 梅毒 螺旋 体 的 先进 方法 ,适用 于 梅毒 孕妇 羊水 ,新生 儿 血 清和 脑 疹 液 标 
本 的 检查 。PCR 检测 梅毒 螺旋 体 的 DNA ,其 敏感 jf 异性 均 优 于 血清 学 方法 。 由 于 临床 标本 
可 能 含有 大 量 人 细胞 和 微生物 ,建立 对 梅毒 螺旋 体高 度 特异 的 PCR 方法 极为 重要 ,但 仍 需 进 一 
步 改 进 相关 试剂 盒 
(三 ) 淋病 病原 体检 测 
1. 涂 片 检查 ”男性 急性 淋病 直接 涂 片 检查 到 多 形 核 白 细胞 内 革 兰 阴性 双 球 菌 即 可 成 立 诊 
断 , 其 阳性 率 可 达 95% ;女性 患者 阴道 宫颈 处 杂 菌 很 多 ,因此 女性 患者 及 症状 轻 或 无 症状 的 男性 
患者 , 均 以 做 淋 球菌 培养 检查 为 宜 。 
2. 培养 ”培养 法 为 诊断 淋病 的 金 标 准 。 
3. PCR ”对 淋 球 菌 培 养 阴 性 .病史 及 体征 怀疑 淋 球菌 感染 者 , 亦 可 应 用 PCR 检测 淋 球 菌 
DNA 以 协助 诊断 , 因 该 法 易 出 现 假 阳性 结果 , 故 目 前 临床 上 规定 尚 不 用 作 常 规 检 查 。 
〈 四 ) 非 淋菌 尿道 炎 病 原 体检 测 
1. 沙眼 衣原体 临床 标本 的 直接 检查 全 沙眼 衣原体 可 在 敏感 细胞 中 增生 形成 包 
涵 体 ,对 临床 标本 作 姑 姆 萨 染 色 和 碘 染 色 , 如 发 现 有 一 定数 量 的 具 特 征 性 的 包涵 体 即 可 作出 诊 
断 , 此 法 操作 简便 易 行 ,但 仅 适用 于 新 生 儿 眼 结膜 炎 刮 片 的 检查 ,对 NGU 检查 不 够 敏感 。 
2. 沙眼 衣原体 的 培养 。 
3 解 腺 支原体 的 分 离 培养 。 
4. 血清 学 试验 。 
5. 分 子 生 物 学 方法 PCR 反应 ,荧光 定量 PCR 反应 .DNA 杂交 等 
Ws 生殖 器 疱疹 和 尖锐 湿疣 病原 体检 测 
.生殖 器 疱疹 病原 体检 测 
(1) 培养 法 :从 皮 损 处 取 标 本 进行 组 织 培养 分 离 病 毒 ,特异 性 强 , 但 敏感 性 取决 于 取材 的 损 
害 , 且 所 需 技 术 条 件 高 ,从 接种 到 作出 鉴定 需 5 ~ 10 天 ,价格 昂贵 。 
(2) 直接 检测 法 :通常 用 皮 损 处 细胞 涂 片 直接 检测 病毒 抗原 ,20 分 钟 ~4 小 时 可 得 出 结果 ， 
其 敏感 性 达到 培养 法 的 80% 
) 改良 组 织 培养 法 :将 细胞 培养 法 与 直接 检测 法 结合 起 来 ,以 便 在 24 小 时 后 得 出 结果 ， 
其 敏感 性 为 培养 法 的 94% ~99% 
(4) 细胞 学 法 :此 法 简单 ,快速 ,便宜 ,可 广泛 应 用 ,但 敏感 性 只 有 培养 法 40% ~50% 
(5) PCR 法 :用 此 法 检测 皮 损 内 HSYV 核酸 ,敏感 性 和 特异 性 均 很 高 ,但 目前 尚 限于 全 究 , 有 
到 望 能 用 于 临床 诊断 




































































































第 九 章 ”临床 常见 病原 体检 测 














(6) 血清 学 方法 :可 用 于 血清 流行 病 学 调查 ,估计 人 群 的 感染 ,不 能 用 作 临 床 诊断 。 

2. 尖锐 湿疣 病 病原 体检 测 

(1) 细胞 学 宫颈 涂 片 检查 :常用 来 检测 无 症状 宫颈 人 乳头 瘤 病毒 感染 ,但 常 不 敏感 。 

(2) 5% 醋酸 试验 :在 可 疑 的 受 损 皮 肤 上 用 5% 醋酸 涂抹 或 歼 贴 ,3 ~5 分 钟 有 尖锐 湿疣 的 皮 
肤 局 部 发 白 为 阳性 。 该 试验 对 诊断 与 指导 治疗 尖锐 湿疣 有 很 大 价值 。 

(3) 免疫 组 化 检查 :用 带 有 过 和 氧化 物 的 抗体 检查 HPV 抗原 。 所 用 方法 有 PAP 法 、ABC 法 
等 。 此 法 具有 对 病原 进行 组 织 定位 的 优点 。 

(4) 分 子 生物 学 方法 在 HPV DNA 监测 中 的 应 用 

1) DNA 杂交 用 以 检测 HPY DNA 型 别 。 

2) DNA 吸引 转移 技术 是 最 敏感 的 检测 HPY DNA 的 方法 之 一 。 

3) PCR 反应 检测 人 乳头 瘤 病 毒 DNA 灵敏 ,特异 性 强 。 

4) 菊 光 定量 PCR 反应 。 

5) 基因 芯片 技术 。 

(六 ) 软 下 瘤 病 原 体 检测 

1. 直接 涂 片 ”从 溃疡 或 槛 疼 处 取材 涂 片 作 革 兰 染色 , 镜 下 可 见 到 革 兰 阴性 短 杆 菌 , 呈 长 链 
状 排列 ,多 条 链 平行 , 似 “ 鱼 群 状 " ,可 考虑 为 杜 克 雷 嗜 血 杆菌 ,但 涂 片 的 敏感 性 大 约 为 50% 。 男 
外 ,溃疡 中 其 他 革 兰 阴 | 造成 假 阳 性 。 

2. 培养 ”标本 在 选择 性 培养 基 上 培养 ,可 出 现 典型 菌落 , 取 典 型 菌落 做 细菌 涂 片 ,可 见 到 革 
兰 阴性 短 链 杆菌 。 细 菌 经 分 离 鉴 定 ,可 明确 为 杜 克 雷 嗜 血 杆菌 。 

3. 血清 学 检测 ”目前 认为 IgM 抗体 敏感 性 为 74% ,IgG 抗体 敏感 性 为 94% ,其 特异 性 分 别 
为 84% 和 64% 。 尚 未 得 以 临床 推广 。 

4. PCR 反应 。 






























































第 六 节 ”医院 感染 常见 病原 体检 查 
括 院 感染 ( nosocomial infection;hospital infection) 又 称 院内 感染 或 医 耽 感染 ( hospital 
acquired infection ) ,是 指 住院 患者 在 医院 内 获得 的 感染 ,包括 在 住院 期 间 发 生 的 感染 和 在 医院 内 
获得 出 院 后 发 生 的 感染 ,但 不 包括 和 人 院 前 已 开始 或 者 人 院 时 已 处 于 潜伏 期 的 感染 。 医 院 工作 人 
员 在 医院 内 获得 的 感染 也 属 医院 感染 。 
下 列 情况 属于 医院 感染 : 
1. 无 明确 潜伏 期 的 感染 
染 , 自 入 院 时 起 超过 平均 潜伏 期 后 发 生 的 感染 为 医院 感染 。 
2. 本 次 感染 直接 与 上 次 住院 有 关 。 
. 在原 有 感染 基础 上 出 现 其 他 部 位 新 的 感染 (除外 脓 毒 血 症 迁 徙 灶 ) ,或 在 原 感 染 已 知 病 
原 体 基础 上 又 分 离 出 新 的 病 和 原来 的 混合 感染 ) 的 感染 。 

4. 新 生 儿 在 分 娩 过 程 r 日 

， 由 于 诊疗 措施 激活 的 潜在 性 感染 ,如 疱疹 病毒 .结核 杆菌 等 的 感染 
6. 医务 人 员 在 医院 工作 
下 列 情况 不 属于 医 : 
皮肤 纤 膜 开放 性 伤口 只 5 
于 创伤 或 非 生 物性 因子 刺激 而 产生 的 炎 证 表现 ， 
新 生 儿 经 胎 夫 获得 (出 生 后 48 小 时 内 发 病 ) 的 感染 ,如 单纯 疱疹 .号 形体 病 ,水 冶 等 
患 省 原 有 的 慢性 感染 在 医院 内 急性 发 作 
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第 四 篇 实验 诊断 








的 发 生 主要 有 两 种 类 型 , 即 外 源 性 感染 
染 ( 系 指 由 患者 本 身 携带 的 微生物 引起 的 感染 ) 。 
随 着 现代 医学 技术 








行 微生物 学 检查 。 
群 及 慢性 疾病 患者 的 存在 ,特别 是 扩 
感染 源 , 传 插 作 径 , 易 感 们 和 
内 镜 消 毒 与 灭 菌 .安全 注册 




















(一 ) 流行 病 学 


1. 病原 学 ”细菌 是 最 常见 的 病原 菌 。 
菌 为 主 ,但 近年 来 发 生 很 大 变化 。 其 变 
名 在 波 少 。 在 大 阴性 本 商 中 条 伯 到 各 有 人 大 比 
中 根本 不 加 讨论 ,而 突然 变 成 引起 医 
。 哮 肺 军团 菌 也 是 一 





胞 杆菌 、. 黏 质 沙 电 
空调 机 之 后 才 出 现 的 。 医 阮 
毒 ,疱疹 病毒 .风疹 病毒 水 辣 








子 闫 许 、 


和 弓形 体 、 肺 孢子 虫 。2010 年 3 pe 年 12 月 全 国医 
染 的 病原 体 仍 以 革 兰 阴性 需 氧 杆菌 为 主 , 点 66. 0% , 居 前 5 位 的 病原 体 分 别 为 铜绿 假 
肠 埃 希 菌 、 鲍 曼 不 动 杆 菌 、 肺 多 
20. 69% ,以 金黄 色 和 葡萄 球菌 ,表皮 和 葡 ? 
#10. 62% 。 根 据 病原 萝 tg i 居 a 的 病原 菌 在 呼吸 道 ,烧伤 部 位 为 铜绿 假 
必 尿 道 . 表 浅 切口 . 菌 血 症 为 大 上 





局 














黄色 葡萄 球菌 ;血管 相关 为 表皮 


所 调查 的 药 敏 结果 显示 ,除数 肠 球 菌 和 尿 展 
原 菌 对 抗菌 药物 的 耐 药 率 多 在 30% 以 


75. 28% ,了 硅 万 古 1 
杆菌 对 头孢 哌 酮 / 


i ld 

















灭 菌 的 医疗 器 械 .血液 制品 等 。 
力 低下 的 住院 患者 
治疗 措施 为 病原 
(二 ) 常见 临床 类 型 





1， 下 呼吸道 感 染 为 我 国 最 常见 








但 .气管 择 管 或 切 开 ,吸入 咽 部 的 各 
42% ,对 危重 
509% 








2. 尿 路 感染 ”住院 期 间 有 屎 路 器 械 操 作 





感染 


管 外 上 和 


i 20. 8% ~31.7% ,66% ~86% 的 尿 路 感 ; 

3. 手术 切口 感染 清洁 伤口 感染 大 部 分 为 外 源 性 感染 ， 

上 分 重要 的 作用 。 腹 部 手术 .妇科 手术 等 伤口 感染 的 病原 
等 正常 菌 群 ,感染 发 生效 在 医院 感染 中 约 上 25% 













es 








浊 
一 


的 病原 菌 种 类 繁多 ,以 往 以 革 兰 阳性 球 
轨 性 杆菌 比例 在 增加 ,和 草 兰 a 某 
重 ,其 中 有 些 细菌 种 类 在 医 
lh ,如 阴沟 肠 杆 茵 、 聚 团 肠 杆菌 、 洋 获 
RL 的 医院 感染 病原 体 , 它 是 在 医院 装备 了 
Wl 徐 了 各 各 组 请 外 ,还 有 病毒 
包 病 毒 ,麻疹 病毒 .和 何 萨 


的 nn 








1 英和 爹 黄色 区 








葡萄 球菌 .肺炎 链 妃 


凡 en 直 茵 ; 













舒 巴 坦 的 耐 药 率 高 达 
2. 感染 源 ”病原体 来 源 于 住院 串 











体感 染 创造 了 入 侵 和 有 








是 主 本 确 发 病 和 


衰 弱 SF i 






患者 .免疫 抑制 状 态 患 者 


染 , 常 以 大 肠 埃 希 菌 、 变形 杆菌 为 主 
染 的 发 生 与 时 尼 管 的 使用 有 类 








医院 感染 的 发 生 包括 3 个 重要 的 环节 , 即 传染 源 的 存在 .传播 途径 和 易 感 人 群 ， 医 院 感染 
( 系 指 由 cen 全 * ) 和 内 源 性 感 


1 人 确 的 诊断 ,必须 进 
和 ed ,大生 老 年 
2 的 区 全 
:问题 ,如 医院 污 物 处 理 、 
要 问题 









学 和 临床 奖 瑟 












院 感 染 监 控 网 数据 表明 ， 目前 我 国 











条 下 
求 汞 、 






的; 革 兰 阻 性 菌 占 
其 他 链球 菌 居 前 5 








部 切口 ,皮肤 软组织 为 金 
宥 普遍 对 抗菌 药物 的 耐 药 。 ， 
4 了 醒 药 率 在 11% 以 下 外 ,其 他 病 











洒 金 黄色 葡 和 区 球菌 ( MRSA ) 的 检 出 率 为 
ee 率 , 分 别 为 6.81% 和 9.09% ， 鸳 曼 不 动 


医务 人 员 ,探视 者 .陪伴 人 员 ,医院 环境 及 未 彻底 消毒 
大 多 数 为 人 体 正 
A ,同时 ,住院 期 间 J 接受 不 同 种 类 药物 治疗 和 某 些 





艾 群 或 条 件 敏 病菌 ,免疫 








下 国 于 全 于 不 检 统 的 交 义 污染 造成 导 


尿 路 感染 的 发 生 率 在 医院 感染 中 约 


医务 人 员 玫 指 皮 肤 的 接触 传播 起 了 
本 党 来 源 于 因 肠 道 ,泌尿 生 秆 道 , 皮 肤 


第 九 章 ”临床 常见 病原 体检 测 


4. 胃 肠 道 感 染 ”主要 见于 使 用 抗生素 所 致 肠炎 。 

5. 血液 感染 ”主要 为 菌 血 症 , 可 由 静脉 内 输液 ,血液 透析 等 引起 ,也 可 源 于 外 科 和 手术、 下 呼 
吸 道 感染 或 皮肤 感染 。 

6. 皮肤 和 软组织 感染 ”由 金黄 色 葡 萄 球菌 溶血 性 链球 菌 等 引起 的 蜂 帘 织 炎 、 压 疮 和 烧伤 





















































患者 中 凡 有 气管 插 管 .多 次 手术 或 延长 手术 时 间 、 留 置 导 尿 、 化 疗 \, 放 疗 、 使 用 免疫 抑制 


"十 钥 
剂 者 以 及 老年 患者 , 均 应 视 为 预防 医院 感染 的 重点 对 象 。 


“、 检 查 项 目 和 临床 应 用 


(一 ) 医院 感染 病原 体检 查 项 目 和 临床 应 用 
1. 标本 采集 和 送 二 中原 
(1) 发 现 医院 感染 应 及 时 采集 入 
(2) 严格 执行 : 作 ,减少 或 避免 正常 菌 群 和 其 他 杂 菌 污染 。 
(3) 标本 采集 后 立即 送 至 仿 Ek 劳 接种 可 提高 病原 菌 检 出 率 。 
(4) 尽量 在 抗菌 药物 使 用 记 本 。 
(5) 以 棉 拭 子 采集 的 标本 如 咽 拭 子 . 肛 拭 子 或 伤口 拭 子 ,立即 送 检 ，。 
(6) 盛 标 本 容器 须 经 灭 茵 处 理 , 但 不 得 使 用 消毒 剂 。 
(7) 送 检 标本 应 注 明 来 源 和 检验 目的 ,使 实验 
境 , 必 要 时 应 注 明 选用 何 种 和 
(8) 对 混 有 正常 获 群 也 或 定植 菌 。 
(9) 对 分 离 到 的 病原 菌 应 作 牙 验 ,提倡 "分 级 报告 | 分 阶段 报告 涂 片 镜 检 、 初 步 培 
养 .直接 药 敏 .初步 鉴定 .最终 申 定 ， 了 药 ; 禾 结 果 ) 和 "限时 报告 "( 涂 片 报告 2 小 时 ,普通 培养 3 
天 ) 




























E 物 标本 作 病 原 学 检查 。 



























EB 正确 选用 相应 的 培养 基 和 适宜 的 培养 环 






:HE 










: 量 ) 培 养 ,以 判别 是 感染 菌 














2. 涂 片 镜 检 We 的 痰 标本 .操作 简 便 ,结果 快速 束 ， 可 最 早期 初步 病原 学 
诊断 。 尿 涂 片 锐 检 主要 用 于 淋病 奈 泗 菌 , 分 枝 杆 菌 和 念 : 
镜 视 野 检 出 1 个 或 1 pe 上 细菌 可 认为 该 将 是 尿 路 感染 的 病 
或 阴性 球菌 或 杆菌 ,不 能 作 菌 种 鉴定 。 

3. 分 离 培养 鉴定 法 “该 法 操作 简单 ,结果 直观 ,特异 性 高 ,同时 可 作 药 物 敏感 试验 指导 临床 
用 药 。 尿 路 感染 需 作 定量 接种 ,当中 段 尿 培养 浓度 高 于 10"CFUZml 单 种 条 件 致 病菌 或 女性 脓 尿 
症状 患者 浓度 为 107 ~ 10*CFUZml 的 单 种 条 件 致 病菌 可 认为 是 感染 菌 。 rt 插 导 管 采集 尿 
液 或 耻骨 于 穿刺 膀胱 的 尿 液 ,所 分 离 的 细菌 均 应 考虑 为 感染 菌 。 当 虽 者 已 
管 采 焦 , 多 次 屎 培养 为 单一 同 种 菌 ,细菌 浓度 虽 未 达到 上 述 界限 ,也 可 认 人 
者 手术 ln 宜 采 目 四 区 划 线 接种 半 定 量 培养 ,感染 菌 与 污染 te 鉴别 要 
种 类 外 ,细菌 ;分离 到 常 第 可 认为 是 感染 i 





撒 告 革 兰 阳性 














































常见 的 化 
定量 2+ 以 于 ) 的 革 兰 阴性 杆菌 , 皮 居 菌 也 可 认为 是 感 

闭合 培养 分 离 出 绝对 致 病菌 ,如 鹤 乱 弧 菌 \ 伤寒 和 副 避 
出 的 嗜 丰 弧 落 , 扬 炎 沙门 ait E 大 肠 埃 希 菌 也 具有 诊 地 
状 便 中 有 伪 膜 性 特异 性 改变 是 讽 出 金黄 色 和 葡萄 球菌 、 ,这 

血 培养 分 离 的 组 靖 ( 排 除 采样 时 的 皮肤 前 是 血液 感染 的 病原 体 , 单 次 血 培养 
人 不易 区 分 污染 奖 或 感染 烟 , 建 议 对 疑似 医院 感染 菌 血 症 至 少 采 血 两 次 ,两 次 培养 均 为 同 种 皮肤 
正常 芋 群 可 认为 静脉 导管 相关 感染 的 培养 分 离 是 用 无 菌 技术 六 下 体内 上 段 欧 脉 导管 


5cm, 轿 血 半 板 二 往返 深 动 涂 布 接种 , 血 平板 上 生长 有 5 个 或 5 个 以 上 菌落 的 细菌 可 认为 是 感 
i 
We 2 











省 等 即 可 认为 是 感染 菌 ; 分 离 
有 和 较 长 时 间 抗 生 素 应 用 史 ， 
判 为 感染 菌 ， 











法 
3 
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Ee 
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第 四 篇 实验 诊断 
(二 ) 医院 环境 中 细菌 污染 


























的 监测 和 消毒 灭 





车 





效果 的 监测 








污染 的 环境 是 引起 医院 感染 的 危险 因素 





必须 定期 对 空 











灭 菌 效 果 等 进行 监测 。 空 气 














的 细菌 数 ;物体 表面 细菌 污染 可 采用 棉 拭 子 





人 员 手 部 细菌 可 用 棉 拭 子 或 
气 、 物 体 表面 .医护 人 员 手 细 





金黄 色 和 葡萄 球菌 及 其 他 致 病 ; 











科 病 房 的 物体 表面 和 医护 人 
得 检 出 铜绿 假 单 胞 杆菌 。 几 








中 细菌 污染 


， 


9 监测 采 





























或 压 





Rodac 平 了 血压 印 法 检查 






































隆 微 


员 手 上 





























原 微 生物 。 接 触 黏膜 的 医疗 




















用 空气 采样 器 或 沉降 
印 法 采集 ,计算 出 单位 表面 积 上 的 菌落 数 ;医务 
,计算 出 每 平方 厘米 的 细菌 
匡 菌 落 总 数 卫生 标准 见 表 4-9-3。 并 且 不 得 检 出 乙 型 溶血 性 
E 物 。 在 可 疑 污 染 情 况 下 应 进行 相应 指标 

不 得 检 出 沙门 菌 。 内 外、 妇科 和 儿科 病房 的 物体 表面 ,不 
灭 苗 的 医疗 用 品 不 得 检 出 任何 微生物 ;消毒 的 医疗 月 
用 品 细菌 菌落 总 数 应 <20CFU/g 或 20 CFU/m?; 


a 
条 法 采样 














下 的 检测 。 


移 体 表面 .医务 人 员 手 部 和 消毒 
,计算 


m 空气 中 


， 各 类 环境 空 
球菌 、 
光 








婴儿 


品 不 得 检 出 病 





;接触 皮肤 的 医疗 用 




















di 总 数 应 入 200CFU/g 或 和 200CFUZ100m” , 均 不 得 检 出 致 病 性 微生物 。 进 入 人 体 无 菌 
组 织 、 器 官 或 接触 破损 皮肤 .黏膜 的 医疗 用 品 必 须 无 菌 。 
表 4-9-3 ”各 类 环境 中 空气 ,物体 表面 .医务 人 员 细 菌 总 数 卫生 学 标准 
空气 物体 表面 医务 人 员 
Bi 池 国 (CFU/m?) (CFU/m’) (CFU/m?) 
(OY <10 <5 <5 
© 200 二 和 <5 
<500 <10 <10 
@ 三 <15 <15 
产儿 室 ; 普通 保 所 性 陋 交 






消毒 灭 菌 的 效果 监测 包 ] 


两 者 的 灭 菌 效果 监测 常 采用 
mophilus NCTC1003 或 ATCC 
TO 
ee 上 层 .中 层 中 间 各 
下 培养 48 小 时 观察 结果 。 


7953 ,SST K31 ) 种 
的 监测 指标 。 将 
个 点 和 下 层 的 月 
化 : 








oe 用 效果 的 监测 ,目的 是 


杀菌 率 和 杀菌 指数 。 消 毒剂 
的 中 和 剂 的 混合 液 , 滴 加 在 普 





养 7 天 ,观察 真菌 生长 情况 ; 


舌 对 高 压 蒸汽 灭 
生物 学 指标 检查 














解 使 用 过 程 中 消毒 
的 细菌 污染 程度 检测 可 用 无 菌 


四 通车 养 琼脂 平板 上 


男 一 平板 党 35 气温 箱 中 吉 





有 效果 、 
分 别 利用 嗜 热 h 
枯草 芽 胞 杆菌 黑 


毒剂 的 细菌 污 


中 各 1 个 








,每 份 样品 同 


本 人 仙 汪 急症 





脂肪 芽 胞 杆 


抢救 室 ,化 







紫外 线 杀 菌 效果 和 化 学 消毒 剂 的 监测 。 前 


- 菌 (Bacillus stearother- 


色 变 种 (ATCC9372 ) 作为 高 压 蒸汽 


噶 热 脂肪 芽 胞 杆菌 和 枯草 芽 胞 杆菌 黑 
他、 后 、 








6 变种 菌 片 


点 的 标准 包 内 , 灭 菌 后 在 56% 的 恒 


染 程 有 


毒剂 的 监测 包括 消毒 剂 使 用 过 程 中 污染 细菌 的 监测 和 消毒 
度 和 消毒 剂 的 最 小 杀菌 深度 、 
吸管 吸取 消毒 液 与 该 消毒 液 相 对 应 
时 做 2 个 平板 样 ,一 3 
音 养 48 小 时 后 计数 菌落 数 





E 板 秆 20% 培 
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第 十 章 其 他 检测 


第 一 节 基因 诊断 


-、 基 因 诊 断 的 含义 


基因 诊断 是 在 基因 水 平 上 对 疾病 或 人 体 的 状态 进行 诊断 。 它 是 以 遗传 物质 (如 DNA 或 
区 ) 汐 检 查 对 象 , 利 用 分 子 生物 学 技术 ,通过 检查 基因 的 结构 或 表达 量 的 多 少 来 诊断 疾病 的 方 

下 因 诊断 主要 是 对 遗传 物质 结构 改变 与 否 、 表达 量变 化 与 否 进行 检测 ， 主要 用 于 感染 性 疾 
病 病原 体 诊 断 、 先 天 遗传 性 疾病 诊断 基因 突变 性 疾病 (如 肿瘤 ) 诊 断 、 产 前 诊断 、 亲 子 鉴定 和 法 
医 物 证 等 。 基 因 诊 断 的 主要 内 容 见 表 4-10-1。 



































表 4-10-{ 基因 诊断 的 主要 内 容 
内 容 a 评价 


基因 突变 检测 。。 如 点 突变 ,基因 片段 的 缺失 或 插入 基因 重 排 等 不 同类 型 基因 突变 的 检测 
基因 连锁 分 析 临床 的 一 疝 的 到 基因 前 不 入 很 难 用 基因 突变 的 检测 诊断 。 因 此 对 这 些 遗 













基因 表达 分 析 如 mRNA 定量 检测 及 mRNA 长 度 分 析 等 。mRNA 检测 在 基因 表达 水 平 上 为 基因 功 
能 是 否 正常 提供 了 直接 依据 


病原 体 诊 断 外 来 人 侵 病原 微生物 遗传 物质 的 检测 














:、 基 因 诊 断 在 诊断 学 中 的 位 置 


传统 的 疾病 诊断 主要 是 以 疾病 的 表 型 改变 为 依据 ,如 症状 .体征 ,物理 检查 .实验 室 检 
查 ,然而 表 型 的 改变 在 许多 情况 下 不 是 特异 的 ,同一 种 表 型 可 能 在 多 种 疾病 中 出 现 , 而且 表 型 往 
往 在 疾病 发 生 一 定时 间 后 才 出 现 ,因此 不 能 及 时 作出 明确 的 诊断 。 研 究 发 现 各 种 表 型 的 改变 是 
由 基因 异常 造成 的 ,也 就 是 说 基因 的 改变 是 引起 疾病 的 根本 } 原因 。 基因 诊断 是 病因 的 诊断 , 既 
特异 又 灵敏 ,可 以 揭示 尚未 出 现 症状 时 与 疾病 相关 的 基因 状态 ,从 而 可 以 对 表 型 正常 的 携带 者 
及 某 种 疾病 的 易 感 者 作出 诊断 和 预测 ,特别 对 确定 有 遗传 疾病 家 族 史 的 个 体 或 产 前 的 胎儿 是 理 
小 带 致 病 基 因 的 检测 具有 指导 意义 。 


、 上 基因 诊断 的 篇 用 技术 


分 子 生物 学 技术 是 基因 诊断 的 主要 技术 。 近 年 来 随 着 分 子 生物 学 技术 日 新 月 异 , 以 核酸 分 
子 杂 交 和 聚合 酶 链 反 应 (PCR ) 为 核心 发 展 起 来 了 多 种 方法 已 被 广泛 用 于 基因 诊 A 如 PCR 单 链 
构象 多 态 性 ( single strand conformation polymorphism, SSCP ) 、 限制 性 片段 多 态 性 (restriction 
fragment length polymorphism ,RFLP ) 、 等 位 基 : 因 特 异 性 窜 核 苷 酸 分 析 (allele sbecific oligonu- 




















cleotide ,ASO) .基因 芯片 技术 (gene chip) , 反 转 录 PCR(reverse transcription PCR ) 、 Southern 印迹 
人 杂交 (Southerm blotting) 、Northem 印迹 杂交 (Northern blotting) ,斑点 杂交 (dot blotting) 和 原 位 杂 


A (in situ hybridization ,ISH) 等 





ER 


第 四 篇 实验 诊断 


(一 ) 核酸 分 子 杂交 技术 
核酸 分 子 杂 交 是 指 两 条 互补 单 链 核酸 ( DNA 或 RNA) 在 一 定 条 件 下 按 碱 基 互补 原则 退火 形 
成 双 链 的 过 程 。 它 是 研究 核酸 结构 与 功能 的 常用 技术 。 
分 子 杂 交 的 方法 多 种 多 样 ,其 共同 点 是 :中 应 用 了 核酸 序 Ne @@ 都 采用 了 标记 
探 针 。 探 针 就 是 放射 性 核 素 或 非 放 射 性 核 素 (如 生物 素 或 荧光 染料 等 ) 标 记 的 短片 段 特 异 DNA 
或 RNA。 常 用 的 核酸 分 子 杂 交 技 术 与 评价 见 表 4-10-2。 












































表 4-10-2 常用 的 核酸 分 子 杂交 技术 与 评价 
方 法 评价 


Southem 印迹 杂交 ”四 一 种 特定 检测 DNA 片段 的 方法 。Southem 印迹 的 转 印 方法 有 毛细 管 虹吸 印迹 
法 . 电 转 法 .真空 转移 法 
@ 临 床上 主要 用 于 进行 疾病 的 RFLP 连锁 分 析 .基因 缺失 诊断 


Northern 印迹 杂交 一 种 研究 RNA 的 方法 ,可 用 于 测定 细胞 的 总 RNA 或 mRNA 分 子 基 的 大 小 






































斑点 杂交 一 种 快速 ,简便 、 既 可 检测 DNA 又 可 检测 RNA 的 方法 ,可 同时 检测 多 个 样品 , 既 可 
进行 定性 还 可 以 进行 半 定 量 
原 位 杂交 (ISH) 名 在 保持 细胞 基本 形态 的 情况 下 ,用 同位 素 或 非 同位 素 标记 的 探 外 胞 内 的 


DNA 或 RNA 进行 杂交 。 可 同时 检测 多 种 DNA 或 RNA 的 情况 
@ 原 位 杂交 由 于 是 原 位 检测 ,因此 在 对 特定 DNA 或 RNA 进行 检测 的 同时 还 可 对 
其 进行 细胞 及 基因 组 内 定位 





(二 ) DNA 测序 

DNA 测序 即 测定 DNA 一 级 结构 ,由 于 临床 上 进行 各 种 突变 分 析 的 最 终 目 的 是 获得 突变 信 
息 , 即 确定 具体 的 突变 类 型 。DNA 测序 能 直观 地 反映 出 DNA 序列 的 变化 ,因此 是 诊断 未 知 突变 
基因 的 最 直接 的 方法 ,在 遗传 病 和 肿瘤 的 诊断 .法 医学 的 鉴定 中 具有 非常 重要 的 意义 。DNA 序 
列 测定 常用 方法 与 评价 见 表 4-10-3。 









表 4-10-3 ”DNA 序列 测定 常用 方法 与 评价 








方 法 评 价 
双 脱 氧 链 终 止 法 “目前 应 用 最 多 的 快速 测序 技术 
化 学 降解 法 优点 是 模板 不 各 体外 酶 促 反 应 ,只 要 末 段 标记 的 DNA 片段 ,其 缺点 是 方法 复杂 性 
时 ,未 段 标记 比 活性 低 
自动 测序 技术 采用 自 i | 序 仪 进行 ,结果 清晰 ,准确 .分 辩 率 高 ,特别 是 采用 毛细 管 电泳 技术 进 





行 DNA 分 离 , 大 大 提高 了 测序 的 速度 和 测序 的 功能 





(三 ) 聚合 酶 链 反 应 

汇合 酶 链 反 应 (PCR) 是 利用 DNA 聚合 酶 (如 :Taq DNA) 在 体外 催化 一 对 引物 间 的 特异 
DNA 片段 合成 的 基因 体外 扩 增 技术 。 

PCR 反应 特异 性 强 , 灵 敏 度 高 , 极 微量 的 DNA 即 可 作为 扩 增 的 模板 得 到 大 量 的 扩 增 片段 
毛发 , 血 猴 其 至 单个 细胞 的 DNA 即 可 通过 PCR 扩 增 进行 检测 。 临 床上 常用 于 病原 体 DNA 下 的 检 
测 .肿瘤 兢 留 细胞 的 检 出 ,罪犯 或 个 体 遗 传 物质 的 鉴定 以 及 遗传 病 的 基因 诊断 等 ”应 用 RT-PCR 
还 可 对 RNA 病毒 如 内 型 肝炎 病毒 和 待 检 基 因 的 表达 量 进行 检测 
(四 ) 连接 酶 链 反应 

连接 酶 链 反 应 ( LCR) 是 一 种 新 的 DNA 体外 扩 增 和 检测 技术 ,主要 用 于 点 突变 的 全 究 及 靶 基 因 
的 扩 增 ”中 前 该 方法 已 用 于 多 个 领域 ,如 利用 ECR 法 可 以 进行 单 碱 基 遗 传 病 多 仿 性 的 快速 第 选 、 
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单 碱 基 遗 传 病 的 产 前 诊断 ,微生物 亚 种 和 亚 型 的 鉴别 、 多 态 性 的 分 析 、 法 医学 中 个 体 DNA 的 准确 鉴 
别 。 由 于 LCR 设计 独特 ,在 某 些 方面 的 优势 (如 检测 点 突变 ) 尚 不 能 为 其 他 手段 所 取代 , 且 LCR 尚 





在 不 断 完善 





术 


和 综合 应 月 


A 





用 于 遗传 病 的 

100 多 种 以 和 址 德尔 遗传 方式 为 主 的 遗 

体 识 别 ,后 者 在 法 医学 中 已 成 为 常规 手段 和 方法 。 
(七 ) 单 核 苷 酸 多 态 性 分 析 


单 核 昔 酸 


不 
〈 五 ) 单 链 构象 多 态 性 分 析 
单 钾 构 象 多 态 性 (SSCP) 分 析 是 一 种 分 析 突变 基因 的 方法 。 目 前 ,SSCP 多 与 PCR 技术 联 用 (PCR- 
SSCP) 检 测 基 
〈 六 ) 限制 性 片段 长 度 多 态 性 分 析 

限制 性 片段 长 度 多 态 性 (RFLP) 分 析 是 限制 性 内 切 酶 .核酸 电泳 印迹 技术 、 探 针 一 杂交 技 























[改进 之 中 , 故 其 作为 一 种 有 效 的 DNA 扩 增 和 检测 技术 具有 很 好 的 发 展 前 景 。 









































习 突 变 ,提高 了 基因 突变 检测 的 灵敏 性 , 现 已 广泛 用 于 遗传 病 及 肿瘤 基因 的 分 析 。 


,多 用 于 临床 遗传 性 疾病 的 基因 诊断 。 et re pr 
中 分 析 。 根 据 这 些 广泛 存在 的 遗传 标记 ,应 用 定位 克隆 策略 已 成 功 地 确定 了 
传 病 基 因 。 同 时 ,RFLP 还 可 用 于 基因 组 同 源 性 分 析 以 及 个 





























多 态 性 (SNP) 主要 是 指 在 基因 组 水 平 上 由 单个 核 苷 酸 的 变异 所 引起 的 DNA 序列 


多 态 性 。SNP 作为 一 种 遗传 标记 的 特性 见 表 4-10-4。 


表 4-10-4 SNP 的 特性 








具有 代表 性 


遗传 稳定 性 
自动 化 分 析 


评 价 A 
在 基因 组 中 的 分 布 较 微 卫星 标记 - 泛 ,可 以 在 任何 一 个 待 研究 基因 的 内 部 或 附近 提供 一 
系列 标记 
某 些 人 f 内 部 的 SNP 有 可 能 直接 影响 蛋白 质 的 结构 或 表达 水 平 ， 其 本 身 可 能 就 是 
3 制 的 候选 改变 位 点 ,可 能 代表 疾病 踪 传 机 制 中 的 某 些 作用 因素 
具有 更 高 的 遗传 稳定 性 ,尤其 是 处 于 编码 区 的 SNP( eSNP) 
由 于 SNP 是 双 等 位 基因 标记 ,容易 进行 自动 化 批量 检测 ,分析 也 相对 简单 














( 八 ) 基因 芯片 技术 








基因 芯片 通常 指 DNA 芯片 ,其 基本 原理 是 将 大 量 已 知 的 赛 核 芽 酸 分 子 固定 于 支持 物 上 , 然 
后 与 标记 的 样品 进行 杂交 ,通过 检测 杂交 信号 的 强 弱 进而 判断 样品 中 靶 分 子 的 数量 。 基 因 忌 片 


技术 集成 了 探 针 国 相 原 位 合成 技术 ,照相 平板 印刷 技术 ,高 分 子 合成 技术 ,六 








控制 技术 和 激光 





共聚 焦 显 微 技术 ,使 基因 芯片 具有 微型 化 ,集约 化 和 标准 化 的 特点 ,实现 了 对 靶 基 因 的 快速 


检测 


基因 已 片 在 医学 领域 中 的 应 用 见 表 4-10-5、 


表 4-10-5 基因 芯片 在 医学 领域 中 的 应 用 








应 用 
优生 


疾病 诊断 
需 官 移植 
病原 体 诊断 
环境 的 影 
法 医学 





加 








评 价 
600 多 种 遗传 疾病 3 站 丸 有 关 。 妇女 在 妊娠 早期 用 DNA 芯片 做 基因 诊断 ,可 以 避免 许 
多 遗传 疾病 的 发 生 





ij 进行 诊断 





由 于 大 部 分 疾病 与 基因 有 关 , 且 与 多 基因 有 关 , 利 用 DNA 芯片 可 对 一 些 净 
可 用 于 HLA 分 型 
细菌 和 病毒 鉴定 ,i 
花粉 过 敏 等 人 体 对 环境 的 反应 部 与 基因 有 关 
DNA 芯片 较 DNA 指纹 鉴定 更 有 优点 


疯 


计 药 基因 的 鉴定 
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四 、 基 因 诊 断 在 临床 医学 中 的 应 用 


(一 ) 遗传 性 疾病 的 基因 诊断 

遗传 性 疾病 往往 有 基因 突变 或 存在 连锁 不 平衡 ,因此 可 以 通过 基因 突变 检测 技术 或 利 月 
DNA 多 态 性 连锁 分 析 对 遗传 性 疾病 作出 诊断 。 如 : 久 状 细胞 贫血 . 血 友 病 .地 中 海 贫血 .脆性 X 
综合 征 等 均 可 应 用 分 子 生 物 学 技术 对 其 进行 基因 诊断 。 下 面 以 a 地 中 海 贫血 ( pe ce ee 
例 ,说 明基 因 诊 断 在 遗传 性 疾病 诊断 中 的 作用 。a 地 贫 是 由 于 a 链 基 因 的 完 
的 a 珠 和 蛋白 合 成 减少 的 血红 蛋白 病 。 首 先 可 平 进行 诊断 :过 去 是 从 3 
DNA ,用 标记 的 a 珠 和 蛋白 探 针 通过 液 相 杂 交 技 : 失 的 程 月 丛 测 。 但 液 相 
杂交 技术 不 够 灵敏 , 现 多 采用 限制 er 通过 观察 酶 切 图 谱 条 带 来 进行 诊断 ， 
若 正常 条 带 消 失 或 出 现 异 常 条 带 , 则 表明 由 a 珠 蛋 白 基 因 的 改变 (如 缺失 .突变 等 ) ,从 而 对 其 进 
行 诊断 。 从 RNA 水 平 进行 诊断 :由 于 a 珠 蛋 白 基 因 的 改变 ,导致 a 珠 蛋 白 mRNA 含量 减少 , 因 

此 可 以 应 用 RT-PCR 的 方法 检测 患 儿 红 细胞 中 a 的 珠 蛋 白 mRNA ,从 而 对 a 地 贫 进 行 诊断 。 
(二 ) 感染 性 疾病 的 基因 诊断 
过 去 常 采用 形态 学 .生化 学 及 血清 学 的 方法 对 感染 性 疾病 进行 诊断 ,但 由 于 病原 体 侵 人 人 
后 需 潜伏 一 定时 间 后 才 会 出 现 抗体 或 生化 方面 的 改变 ,因此 血清 学 和 生化 学 方法 很 难 对 其 进 
于 及 时 的 诊断 。 感染 性 : 疾病 确诊 的 方法 需要 从 细胞 .血液 或 分 泌 液 中 分 离 培养 出 病原 体 ,这 些 
面 复 杂 .费时 。 中 诊断 灵敏 度 高 ,克服 了 传统 方法 的 不 足 , 病 原 体 侵 人 机体 初期 就 能 被 检测 
到 ， 且 可 对 病原 体 基因 进行 定量 ， 从 而 淹 断 该 病原 体 是 否 处 在 复 人 期 ,还 可 帮助 临床 医师 监测 治 
疗 药物 的 疗效 。 应 用 分 子 生物 学 的 方法 不 仅 可 以 检测 DNA 病毒 ,还 可 以 检测 RNA 病毒 。 目 前 
可 检 出 的 病原 体 有 : 乙 型 肝炎 病毒 . 丙 型 肝炎 病毒 .人 乳头 瘤 病 毒 . 柯 萨 奇 病毒 .EB 病毒 ,疱疹 病 
吉 核 分 校 杆 菌 产 毒 性 大 肠 埃 希 菌 , 奈 瑟 淋 球 菌 ,肺炎 支原体 \ 症 原虫 . 利 什 息 原 虫 .白色 念珠 
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(三 ) 肿瘤 的 基因 诊断 
肿瘤 的 形成 是 遗传 因素 与 环境 因素 相互 作用 的 结果 , 随 着 肿瘤 分 子 生 物 学 的 发 展 , 人 们 对 
肿瘤 的 认识 已 经 发 展 到 基因 水 平 ,发 现 了 许多 肿瘤 相关 基因 ,对 瘤 基 因 , 原 癌 基 因 和 抑 癌 基因 有 
所 
. 癌 基 因 “是 指 能 参与 或 直接 导致 细胞 发 4 
是 及 | 刻 韭 特异 性 癌 基 因 , 如 H-ras 、K-ras .c-myc 
检测 到 ; 另 一 类 是 肿瘤 特异 性 多 
abl 与 慢性 髓 性 白血病 有 关 
2. 原 癌 基 因 指 存在 于 正常 细胞 内 ,在 一 定 的 因素 
编 公 的 产物 可 在 细胞 膜 , 细 胞 质 .细胞核 和 细胞 外 。 
3. en 是 一 类 抑制 细胞 过 度 生 长 .增殖 从 而 遏制 肿瘤 形成 的 基因 。 抑 癌 基 因 的 丢失 
瘤 发 生 。 如 野生 型 P53 为 抑 癌 基 因 , 当 其 发 生 点 突变 ,插入 突变 ,缺失 突变 时 
将 会 失去 搁 冯 用 , 它 的 失 活 对 于 肿瘤 的 形成 上 Ci 迄今 为 止 发 现 许 多 肿瘤 中 存 
在 P53 基因 的 突变 ,如 肝癌 ,胃癌 ,乳腺 癌 、 白 血 病 和 淋巴 疤 等 。 随 着 分 子 生物 学 技术 的 发 展 ,我 
们 可 以 应 用 分 子 生物 学 技术 检测 肿瘤 相关 基因 ,从 而 对 癌症 人 时 期 诊断 ,对 其 组 织 学 的 恶性 
程度 进行 判断 等 
(四 ) 药物 代谢 基因 诊断 
临床 药物 疗效 与 参与 药物 代谢 的 相关 基因 有 密切 关联 ”美国 FDA 霄 认 了 多 种 基因 多 态 
与 药物 作用 的 相关 性 ，2007 年 卫生 部 发 布 了 《医疗 机 构 临 床 检 : 验 项 目 日 录 》 中 规定 了 多 种 药 
物 , 如 奥 美 拉 唑 5- 握 尿 旷 星 . 华 法 林 , 肠 球菌 耐 万 十 短 来 .所 册 订 等 用 药 指 时 基因 的 检测 现 已 




















性 转化 的 基因 。 癌 基因 可 分 为 两 大 类 :一 类 
等 ,在 肝 瘤 、 讲 癌 、 结 直肠 癌 等 许多 肿 冶 中 可 
姑 , 如 c 属于 非特 异性 癌 基 因 ;e-sis 与 淋巴 结 肿瘤 转移 有 关 ,ce- 
























刺激 下 可 转变 为 癌 基 因 的 基因 序列 。] 
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明确 ALDH2 基因 诊断 与 硝酸 甘油 个 体 化 用 药 有 关 。 细 胞 色素 氧化 酶 P450(CYP450 ) 系列 基 医 
对 心血 管 `. 消 化 系统 .神经 系统 疾病 药物 的 代谢 影响 ,如 CYP2C19 基因 诊断 与 氧 吡 格雷 等 。 
肿瘤 抗 药性 研究 显示 肿瘤 化 疗 的 失败 在 很 大 程度 上 是 由 于 肿瘤 细胞 对 化 疗 药物 产生 了 而 

药 , 如 药物 吸收 减少 ` 细 胞 解毒 作用 增强 . 靶 分 子 改变 .DNA 损伤 修复 能 力 增强 .细胞 内 药物 溢出 
增多 .细胞 凋 亡 的 抑制 等 。 多 药 耐 药 基因 编码 的 P 糖 蛋白 ,是 白血病 细胞 及 肿瘤 细胞 抗 药性 的 
分 子 学 基础 ,也 是 影响 化 疗 疗效 的 主要 障碍 。 检 测 多 药 耐 药 基 因 (MDR ) 可 为 药理 学 研究 提供 一 
定 的 依据 。 
(五 ) 基因 诊断 在 法 医学 中 的 应 用 
1983 年 Jeffreys 等 在 人 体 基 因 组 DNA 中 发 现 了 高 度 可 变 的 小 卫星 区 域 ,同一 个 体 不 同 组 织 

来 源 的 DNA 被 同一 酶 降解 后 的 Southern 印迹 图 上 的 条 带 完全 一 样 ,而 不 同 个 体 之 间 ( 除非 同 卵 
双生 ) 的 谱 带 都 不 相同 ,如 同人 的 指纹 具有 高 度 个 体 特 异性 一 样 ,因此 这 种 Southern 印迹 图 被 称 
为 DNA 指纹 。 法 医学 常 将 此 种 技术 用 于 刑事 案件 中 的 物证 来 源 进 行 鉴定 和 民事 案件 中 的 亲子 




















































































































第 二 节 ” 流 式 细 胞 术 及 其 临床 应 用 


~、 流 式 细胞 术 
流 式 细胞 术 (flow cytometry ,FCM) 是 一 种 集 细胞 生物 化 学 技术 、 单 克隆 抗体 技术 ,激光 技术 、 
流体 力学 .电子 技术 .计算 机 技术 、 分 子 生物 学 ,临床 理论 于 一 体 的 现代 分 析 技 术 ;能够 对 
细胞 或 微 球 的 物理 ,生理 生化、 免疫 .遗传 .分 子 生物 状 及 功能 状态 等 进行 定性 或 定量 检 
测 , 并 在 必要 时 进行 分 类 收集 的 多 参数 检测 细胞 分 析 技 术 , 使 用 的 是 流 式 细胞 仪 (flow cytome- 


try ) 。 







:、 流 式 细胞 仪 组 成 及 其 工作 原理 


流 起 细胞 仪 由 流动 室 及 液 流 驱动 系统 meri .光电 检测 及 信息 处 理 系 
统 和 细胞 分 离 纯化 系统 等 部 分 组 成 。 经 染色 的 红 
















[| 玫 激光 胞 或 微 球 在 悬 液 中 以 单行 流 过 高 强度 光源 的 焦 局 
光电 信 增 管 。 入 观测 点 单个 细胞 在 高 压 氧 压 力 下 流速 极 快 ,每 秒 可 


5000 ~ 10 000 个 细胞 。 当 细胞 或 微 球 经 过 4 

发 出 一 东 散 射 光 和 (或 ) 获 光 ,并 名 ) 
集 到 达 一 个 光电 检测 器 (光电 倍增 管 
党) , 光 检 测 器 把 光 信 号 定量 转化 成 电信 和 号 ,经 
转换 器 进行 数字 化 后 而 成 整数 ,然后 进行 电子 存储 
数据 (图 4-10-1) 。 数 据 可 以 调 出 ,并 以 直方 和 图、 二 
维 散 点 图 .等 高 线 图 . 灰 度 图 以 及 三 维 图 等 多 种 形 
































式 显 示 、 分 析 : 
流 式 细胞 仪 可 对 感 兴趣 的 细胞 进行 分 选 。 细 
4-10-1 ” 流 式 细胞 技术 工作 示意 图 胞 的 分 选 是 通过 分 离 含 有 单 细胞 的 液 滴 而 实现 的 
在 时 芋 的 喷 口 上 配 有 一 个 超 高 频 电 襄 体 ,充电 后 

















振动 ,使 喷 出 的 液 流 断裂 为 均匀 的 液 滴 , 待 测定 细胞 就 分 散在 这 些 液 滴 之 中 .将 这 些 液 滴 充 以 
在 负 人 不同 的 电荷 , 液 滴 流 经 + 季 的 偏转 板 时 ,在 高 压 电 场 的 作用 下 偏转 , 沙 入 各 自 的 
收集 容器 中 ,不 耶 充 电 的 液 滴 落 入 中 间 的 废 液 容器 ,从 市 实 现 细胞 的 分 离 
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第 四 篇 实验 诊断 


=:、 流 式 细 胞 术 的 临床 应 用 

近年 来 , 随 着 流 式 细胞 仪 性 能 的 不 断 改 进 测定 方法 与 技术 的 迅速 发 展 .高 质量 试剂 的 研 
制 ,使 得 流 式 细胞 技术 已 在 基础 Ye 广泛 的 应 用 。 尤 其 是 流 式 细 
胞 仪 迅速 进入 临床 实验 室 ,一 些 检验 项 目 已 成 为 辅助 临床 疾病 诊断 .选择 治疗 方案 .预后 判断 等 
方面 的 重要 手段 。 

(一 ) 免疫 学 

利用 FCM 可 进行 免疫 活性 细胞 的 分 型 与 纯化 .淋巴 细胞 亚 群 与 疾病 关系 的 分 析 ; 免疫 缺陷 
病 如 艾滋 病 的 诊断 ;器 官 移植 后 的 免疫 学 监测 等 。 

流 式 细 胞 膜 免 疫 表 型 分 析 是 流 式 细胞 技术 最 主要 的 分 析 内 容 之 一 ,很 多 细胞 亚 群 的 检测 均 
是 以 膜 免 疫 表 型 为 主 ,如 TB 淋巴 细胞 和 NK 细胞 分 析 等 。 如 淋巴 细胞 可 依 其 表面 标志 的 不 同 
分 为 了 淋巴 细胞 ( CD37 ) .B 淋巴 细胞 ( CD19 ) .NK 细胞 (CD3-ACD16*567 ) - 了 淋巴 细胞 又 可 进 
一 步 分 为 辅助 /诱导 T 淋巴 细 胞 (CD3*/CD4*/CD87 ) 和 抑制 /细胞 毒 T 淋巴 细 胞 (CD3*/CD4-/ 
CD8"' ) 等 。 目 前 淋巴 亚 群 细胞 分 类 多 以 相对 百分比 表达 结果 ,但 由 于 百分比 只 能 代表 每 种 细胞 
在 混合 细胞 群体 中 所 占 的 比例 ,并 不 能 体现 在 单位 体积 血液 中 的 绝对 数量 ,而 临床 一 些 疾病 的 
诊断 需要 考虑 细胞 的 绝对 数量 ， gpl eal T 细 胞 (CD3*/CD4*/CD8- )< 
200 个 /hl, 而 仅 有 HIV 感染 而 未 则 >200 个 /pl。 淋巴 细胞 亚 群 的 绝对 计数 在 国外 实验 室 
早已 成 为 常规 检查 ,而 目前 国内 开展 ,但 是 由 于 其 检测 的 重要 性 ,淋巴 细胞 亚 群 的 绝对 计数 
> 测 发 展 的 趋势 

外 司 血 1 LA-B27 的 表达 及 其 表 ; 
HLA-B27ZHLA-B7 双 标 记 特 异性 单 克隆 
传统 的 微量 细 胞 大 实验 大 大 提高 。 

然而 , 仅 有 膜 免 疫 表 型 的 分 析 是 不 够 的 ,尤其 对 一 些 细胞 的 系列 鉴定 和 功能 状态 分 析 常 较 
为 困难 ,而 细胞 质 或 细胞 核 内 成 分 则 更 能 反映 包 的 系列 特征 和 功能 变化 。 随 着 近年 来 细 
包 内 成 分 检测 技术 的 不 断 完善 ,细胞 内 成 分 检测 已 成 为 流 式 细 胞 分 析 的 又 一 个 热点 。 例 如 , 急 
性 峰 系 白血病 性 原始 细胞 质 中 检测 到 髓 过 氧化 物 酶 (MPO ) 是 最 为 准确 的 系列 标志 。 通 过 细胞 
成 分 检测 技术 与 多 色 免 疫 菊 光 分 析 方 法 结合 ,可 检测 不 同 细胞 亚 群 合成 的 不 同 细胞 因子 ,如 
五 色 免 疫 变 光 分 析 血 液 中 淋巴 细胞 经 诱导 剂 刺激 后 ,辅助 / 洲 品 了 淋巴 细胞 亚 类 一 一 Thl 细胞 
为 有 细胞 因子 合成 的 免疫 表 型 为 CD3*/CD4*/CD8 /IFN-y*/IL- 
(二 ) 血液 学 
FCM 在 临床 上 应 用 最 多 上 且 最 有 价值 ,是 血液 学 的 诊断 与 研究 方面 如 白血病 的 分 型 .急性 
白血病 微小 残留 病灶 的 监测 (minimal residual disease,MRD) .白血病 多 药 醒 药性 的 检测 、 血小板 
的 研究 造血 下 7 祖 细 胞 的 研究 .白血病 细胞 的 DNA 分 析 ,细胞 凋 亡 及 相关 鸭 人 研究、 网 织 红 
细胞 的 检测 ,等 等 

自 血 病 分 型 是 MICM 分 型 的 重要 组 成 部 分 ,也 是 对 FAB 分 型 的 补充 ;对 于 白血病 诊断 .选择 
化 疗 方案 和 判断 预后 的 重要 依据 ;对 白血病 发 病 机制 的 研究 也 具有 重要 作用 ”由 于 白血病 不 同 
系列 .不 同 分 化 阶段 血细胞 膜 表面 及 浆 内 表 达 不 同 的 分 化 抗原 , 且 与 相应 正常 骨骼 细胞 的 表达 
存在 差异 , 收 应 用 FCM 能 很 好 地 对 白血病 进 和 , 开 能 够 提供 正常 细胞 在 演 空 成 恶性 肿 
狂 过 程 中 细胞 基因 及 抗原 标志 发 生变 化 的 信息 .1 Si 病 患 者 在 获得 血液 学 缓解 后 ,体内 还 存在 
10 "以 下 的 白血病 细胞 ,这 样 少量 的 白 血 | 病 细胞 在 和 常规 的 显微镜 下 不 能 检 出 在 量化 治疗 和 维 
持 治 疗 后 可 途 步 减少 ,但 难以 彻底 清除 ,这 是 复发 的 根源 检测 MRD 是 决定 进步 治 疗 策略 和 
选择 采集 外 周 血 造 血 十 Z 祖 细胞 自体 移植 及 异 基因 肯 摔 移植 时 机 的 依据 

FCM 还 可 用 于 血小板 膜 糖 仿 自 异常 所 臻 疾病 的 诊断 ,包括 先天 性 或 获得 性 血小板 的 疾病 ， 



















































































[= 
在 实 














性 省 柱 炎 的 发 生 有 很 大 程度 1 
> 测 抗原 ,可 同时 排 ! 


的 相关 性 ,运用 
从 交 叉 反 应 ,其 敏感 性 较 
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第 十 章 其 他 检测 


评价 活化 血小板 的 程度 在 血栓 疾病 和 血栓 前 状态 发 生发 展 中 的 作用 。 用 FCM 通过 对 外 周 血 网 
织 血小板 的 测定 ,有 助 于 血小板 减少 症 的 病因 学 诊断 。 可 作为 骨 备 移植 .造血 促进 因子 和 骨 般 
移植 后 骨 链 而 小 板 造血 恢复 有 用 的 监控 指标 。 


mt 病 , 正 


















































攻 浆 细胞 为 CD38*/CD45dim ,使 用 CD38/CD45 
[以 准确 划 定 浆 细 胞 群 。 通 常 使 用 CD38 和 CD45 , 结 
细胞 进行 分 析 。 另外 正常 浆 细 胞 的 表面 标记 为 CD19"/CD56 ,而 
项 大 四 过 CD19-/CD56`。 使 月 胞 仪 对 外 周 血 或 骨髓 标本 进行 多 参数 分 
析 ， 并 计 俩 奖 桨 细胞 含量 ,对 于 多 发 性 骨 4 诊断 和 治疗 评估 有 重要 意义 。 
用 FCM 检测 阵 发 性 唾 卢 性 血红 蛋 eh 和 包 细胞 膜 上 的 CD55 .CD59 已 能 从 病理 上 提 
供 直 接 的 证 据 , 比 传统 的 溯 异性 和 灵敏 度 。 
用 FCM 检测 红细胞 、 的 相关 抗体 ,对 确诊 自身 免疫 性 贫血 . 粒 细 
减少 症 及 血小板 减少 性 所 有 检测 速度 快 5 ee I 优点。 
FCM 通过 对 人 白细胞 抗原 (HLA ) 配 型 的 测定 可 以 为 异体 干 
供 体 并 进行 骨髓 或 器 官 移植 后 免疫 状态 的 监测 。 造 二 和 和 机 
治 性 疾病 的 有 效 方法 ; 它 不 仅 可 以 用 于 某 些 恶性 血液 病 的 治疗 ,而 且 还 可 
瘤 的 治疗 。 骨 人 黎 移 植 或 外 周 血 造血 干细胞 移植 (PBSCT) 的 成 功 与 
关外 ,移植 物 中 CD34 "细胞 的 数量 和 质量 是 快速 成 功 植 活 的 重要 
胞 对 于 判断 移植 后 的 植 活 和 选择 GCSF 动员 外 周 血 王 细胞 的 采集 上 所 
(三 ) 肿瘤 学 
流 式 鱼 胞 术 可 用 于 测定 实体 冶 标 本 、 穿 刺 标 本 、 胸 腹腔 液体 ,膀胱 冲洗 液 . 尿 液 、 食 管 镜 及 支 
帝 钳 取 的 少量 活检 组 织 等 中 肿瘤 细胞 的 DNA 倍 体 、 解 析 细 胞 周期 ,通过 肿瘤 细胞 异 倍 体 测 










































[=iy 











































因素 
直到 指导 



































































定 , 鉴 别 良 恶 性 肿瘤 ,预测 各 种 瘤 的 预后 ,并 能 对 化 疗 药物 的 选择 ,放疗 的 强度 及 时 间 的 决定 等 
起 主要 作用 
根据 细胞 周期 分 析 结果 ,适当 选用 周期 特异 性 药物 或 非 周期 特异 性 药物 ,可 协助 拟定 治疗 














方案 ;根据 化 疗 过 程 中 肿瘤 细胞 DNA 倍 体 直 方 图 的 变化 ,可 了 解 细胞 动力 学 变化 ,以 此 评 佑 药 
物 疗 效 。 

(四 ) 分 子 生物 学 

流 式 细胞 技术 可 在 单 细 胞 水 平 进 行 基因 的 表达 ,调控 及 功能 等 研究 。 如 近年 发 展 起 来 的 流 式 
分 子 表 型 分 析 ( molecular phenotyping) ,该 技术 是 指 用 流 式 细胞 技术 检测 细 H 胞 中 特异 性 核酸 序列 或 












特异 性 基因 异常 。 流 式 分 子 表 型 分 析 与 免疫 表 型 分 析 技 术 相 结合 ,为 检测 所 选择 细胞 亚 群 的 特异 
性 核酸 序列 ( 如 癌 基 因 ,病毒 核酸 等 ) ,提供 了 一 种 非常 有 用 的 工具 ,具有 广阔 的 应 用 前 景 





第 三 节 ”染色 体检 测 


“、 染 色 体 俭 但 和 分 析 方 法 
染色 体检 查 又 称 染 色 体 核 型 分 析 。 该 方法 是 将 特定 的 细胞 短期 或 长 期 培养 后 ,经 过 特 丈 制 片 
利 显 带 技术 ,在 光学 显微镜 下 观察 分 裂 中 期 的 染色 体 ,确定 染色 体 的 数目 及 结构 是 否 发 生 畸 变 , 是 
so 色 体 病 的 基本 方法 。 染色 体检 查 的 标本 除 常用 外 周 血 外 还 可 以 用 骨 艇 细胞 ,皮肤 和 羊 水 
FE 染色 体检 查 中 , 除 常 规 染色 体检 查 技术 外 ,各 种 显 带 及 其 他 分 子 生物 学 技术 用 于 不 同 的 检 上 
染色 体检 查 常 用 的 分 子 生 物 学 检查 方法 有 原 位 杂交 、DNA 限制 性 片段 长 度 多 态 性 分 析 (re- 
striction fragment length polymorphism, RFLP) ,聚合 酶 链 反 应 (polymerase chain reaction .PCR ) 等 


通常 些 有 2 个 或 2 个 以 下 的 细胞 分 列 相 中 检 出 同一 条 染色 体 增加 或 结构 异常 ;有 3 个 或 3 
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个 以 上 细胞 分 黎 相 中 检 出 同一 条 染色 体 丢 失 才 能 作为 1 个 染色 体 异 常 克隆 - 

1. 染色 体 命名 人体 细胞 有 46 条 染色 体 ,其 中 常 染 色 体 22 对 (44 条 ) ,性 染色 体 1 对 
(XY) ,男性 为 46,XY; 女 性 为 46,XX。 根据 人 类 细胞 遗传 学 命名 的 国际 体制 (ISCN) ,人 类 46 条 
染色 体 按 其 长 短 和 着 丝 粒 的 位 置 编 为 A~G7 组 ,包括 1~22 号 及 X 和 YY 染色 体 ;根据 显 带 技术 
在 各 染色 体 上 显 带 特点 ,将 染色 体 划 区 分 布 ,一 般 有 4 个 符号 代表 某 一 特定 区 带 , 例 如 “2p35" 则 
表示 2 号 染色 体 短 臂 3 区 5 带 。 

2. 核 型 分 析 及 其 书写 核 型 ”是 指 分 裂 中 期 体 细胞 的 全 套 染 色 体 经 照相 放大 后 , 按 Danvers 
体制 剪贴 .排列 起 来 ,就 成 为 染色 体 核 型 。 核 型 书写 有 统一 格式 ,其 书写 顺序 为 :染色 体 数目 ,性 
染色 体 、 染 色 体 异 常 。 各 项 之 间 以 逗号 分 开 , 性 染色 体 以 大 写 的 X 与 Y 表示 ,各 染色 体 变异 以 小 
写字 母 表示 ,如 t 表示 易 位 ,inv 表示 倒 位 ,iso 或 i 表示 等 辟 染 色 体 ,ins 表示 插入 ,del 表示 缺失 ,r 
表示 环 状 染 色 体 。“-" 表 示 丢 失 ,“+" 表 示 增 加 等 ,第 一 括号 内 是 累及 染色 体 的 号 数 , 第 二 插 号 
内 是 累及 染色 体 的 区 带 , 其 中 p 表示 短 辟 ,q 表示 长 辟 。 一 个 完整 的 核 型 书写 方法 如 下 :45,X， 
-Y,t(8;21) ,(d22,q22) 。 表 示 45 条 染色 体 ,丢失 了 YY 染色体 ,第 8 号 与 第 21 号 桨 色 体 之 间 易 
位 ,断裂 点 分 别 在 第 8 号 染色 体 长 臂 2 区 2 带 和 第 21 号 染色 体 长 辟 2 区 2 带 。 

3. 染色 体 畸 变 ”包括 数目 畸变 和 结构 畸变 两 类 。 正 常人 体 细胞 有 23 对 染色 体 ,其 中 23 条 
来 自 父 方 , 另 23 条 来 自 母 方 , 即 含有 两 个 染色 体 组 或 称 为 二 倍 体 (2n) 。 以 二 倍 体 为 标准 ,出 现 
染色 体 单 条 .多 条 或 成 倍 的 增 减 称 为 染色 体 数目 畸变 ,其 畸变 类 型 有 整 倍 体 型 和 非 整 倍 体型 。 
前 者 为 整 组 染色 体 增 减 , 有 单 倍 体 .三 倍 体 和 四 倍 体 ; 后 者 只 有 少数 几 条 染色 体 增 减 。 比 二 倍 体 
数目 少 的 称 为 亚 二 倍 体 , 比 二 倍 体 数目 多 的 称 为 超 二 倍 体 。 结 构 了 畸变 见 核 型 分 析 及 其 书写 。 


、 染 色 体 异 第 及 染色 体 病 


染色 体 异常 包括 染色 体 数目 异常 和 结构 异常 。 常 见 的 疾病 中 慢性 髓 性 白血病 95% 以 上 具 
有 费 氏 染色 体 (Ph) ,该 染色 体 是 22 号 染色 体 长 臂 和 9 号 染色 体 短 臂 相互 转 位 而 成 。 除 此 以 外 
还 有 其 他 常 染色 体 和 性 染色 体 异 常 ( 表 4-10-6)。 






















































表 4-10-6 主要 染色 体 异 常 









证 





病 名 染色 体 变 化 频率 (/ 人 ) _ 主要 症状 
常 染色 体 异 党 | | | 
Down 综合 征 +21 1/1000 
Edwards 综合 征 +18 1/12 000 发 育 障碍 .小 头 
Patau 综合 征 +13 1/5000 小 头 ,小 眼球 ,兔唇 
性 染色 体 异常 
Turner 综合 征 XO ,xpXOZXX 1/10 000 矮小 ,性 发 育 不 全 
Klinefeter 综合 征 XY 1/1000 女性 样 乳房 .小 奉 丸 
YY 综合 征 XYY 1. 5/1000 身材 特别 高 . 设 丸 功能 轻 度 障碍 





:、 让 在 病 的 染色 体 丛 个 


随 着 分 子 生 物 学 和 染色 体检 测 技术 的 提高 ,人 们 发 现 许 多 白血病 与 染色 体 异 常 ( 如 染色 体 
易 位 .缺失 , 重 排 等 ) 有 关 ， 人 研 究 发 现 急 性 船 细 胞 白血病 (acute myeloblastiec leukemia ,AML) 核 型 
;93% ， 这 些 异 常 核 型 多 是 特异 性 染色 体重 排 或 染色 体 数 月 噶 常 形 成 ,其 在 病程 中 
,是 可 靠 的 分 子 标志 ( 表 4-10-2) 如 AML-M; 型 ,90% 以 二 患 省 可 见 到 4(15;17) (gq22; 
dl12 ) 的 特异 性 染色 体 异 常 ,174 上 的 维和 A 酸 @ 受 体 (RARA) 和 159 上 的 时 幼 粒 细胞 让 看病 (pro- 


第 十 章 其 他 检测 














myeloblastic leukemia,PML) 基 因 互 相 易 位 ,形成 PML-RARA 及 RARA-PML 两 种 融合 基因 ,是 M; 
型 的 特异 性 分 子 基 因 -。 慢性 粒 细胞 白血病 (chronic myeloblastic leukemia,CML) 上 典型 的 特点 是 有 具 
有 phl 染色 体 ,phl 染色 体 为 t(9;22) 染 色 体 易 位 ,是 9 号 染色 体 长 臂 3 区 4 带 处 的 c-abl 易 位 至 
22 号 染色 体 长 辟 1 区 c-ber 断裂 点 , 易 位 后 重组 形成 ber-abl 融合 基因 ,其 基因 产物 P210 具有 较 
高 的 蛋白 酷 氨 酸 激酶 活性 (PTK) , 现 被 认为 是 引起 癌变 的 主要 原因 。 

以 上 说 明 大 多 数 白 血 病 与 特异 的 染色 体 异常 有 关 , 因 此 白血病 特异 性 分 子 标志 的 检测 有 助 
于 白血病 的 诊断 及 分 型 ( 表 4-10-7) 。 







































































表 4-10-7 急性 白血病 的 分 型 及 分 子 标志 








FAB、 免 疫 分 型 核 型 分 子 标志 

AML-M， 1(9;22)(q34;ql1) BCR-ABL( RNA) 
inv(3)(q21;p26) 

Maa t(9;22)(d34;qll) BCR-ABL( RNA) 
t(6;9) (p23;q34) DEK-CAN( RNA) 


t/del(12) (pll ~13) 


M,b t(8;21)(q22;q22) AMLI-MTG8(RNA) 

M, t(15;17) (q22;q12) PML-RARA( RNA) 
t(11;17) (q22;q21) PLZF-RARA( RNA) 
1(5;17) NPM-RARA( RNA) 

M,E, inv/del( 16) (q22) CBFB-MYHI11( RNA) 

M, t(6;9)(q23;q34) DEK-CAN( RNA) 
+(4) 

Ms t(11;19)(q23;p13) MLL-ENL( RNA) 

Msa t(9;11) (p21 ~22;q23) MLL-AF9( RNA) 
Vdel(11)(q23) MLL( HRX) 

Msb t(8;16) (pll;p13) 

Ms t(3;5)(q25;q34) 

M; Inv/del(3) 

T-ALL(L, \L;) t(11;14) (p13;q11) RHOM,-TCR8( DNA) 


t(1;14) (p34;ql1) 
t(10;14)(q24;ql1) 
t(8;14)(q24;qll) 


t(8;14)(q24;q32) 
1(8;22)(q24;q11) 
1(2;8) (pll;pl2) 


TAL, -TCRS( DNA) 
HOX,, -TCRS( DNA) 
MYC-TCR8( DNA) 
MYC-lgH( DNA) 
MYC-IgN( DNA) 
lgk-MYC( DNA) 





( 康 照 雄 ) 


第 四 节 床 旁 检测 
-、POCT 定义 


床 劳 检测 (point of care testing,POCT) 又 称 为 “即时 检验 ”, 是 检验 医学 中 发 展 速度 最 快 的 





第 四 篇 实验 诊断 








新 领域 之 一 。 美 国 临床 生物 化 学 学 会 ( National Academy of Clinical Biochemistry,NACB ) 在 制定 
的 《POCT 循 证 实践 ) 指 南 中 ,将 POCT 定义 为 “在 患者 就 疹 利 消 泊 的 地 1 由 未 接受 临床 
室 专业 训练 的 临床 人 员 或 者 患者 自 0 POCT 是 在 传统 实验 
心 实验 室 以 外 进行 的 一 切 检测 。 我 国 《 床 旁 检 测 管 )》 规 定 :POCT 是 在 了 
内 ,由 实验 室 或 
进行 的 快速 检测 。 如 果 检 测 不 是 在 临床 实验 
为 POCT。 
医学 模式 的 转变 导致 医院 功能 由 单纯 治疗 转向 预防 .保健 .治疗 和 康复 等 多 项 功能 ,为 社 
会 提供 全 方位 的 优质 服务 。POCT 的 出 现 不仅 顺 应 了 现代 社会 商 效 率 快 节 雁 的 工作 方 Ra 而 
且 可 使 患者 得 ni POCT ee 床 旁 .医师 办 公 室 .手术 室 
所 家庭 或 野外 进行 检测 ,其 操作 简单 快 仿 测 ee 带 方便 ,是 节省 了 大 量 分 析 前 和 
分 析 后 阶段 许 ene ,显著 缩短 了 患 | 仿 测 周期 , 它 还 可 使 患者 对 病情 进行 自 
我 监测 。 





















机 构 
管理 体系 指导 下 ， ee 虽 者 身 旁 
室内 进行 ,并 且 它 是 一 种 移动 性 的 系统 ,就 可 称 








en 有 < 验 生 


































2、POCT 的 临床 应 用 





灵 到 检测 血 凝 状态 ,心肌 损伤 , 心 功能 不 全 、. 酸 碱 平 衔 , 感 染 性 疾病 和 治疗 药物 浓度 
样 现场 即 可 进行 分 析 , 快 速 得 到 检验 
驳 室 监测 技术 和 卫生 保健 事业 的 进步 具有 重要 意义 

POCT es 丛 测 项 包括 血糖 . 尿 常 规 . 血 气 / 电 解 质 凝血 、 各 种 病原 体 、 粮 化 血红 蛋白 、 
心肌 标志 物 ,激素 和 妊娠 试验 等 。 目 前 临床 应 用 较为 普遍 的 主要 包括 以 下 三 方面 : 

1. 糖尿 病 ”POCT dla 于 检测 血糖 和 尿 糖 。 糖 尿 病 患 者 是 个 巨大 群体 ,POCT 的 应 用 将 
poe :高 其 自我 监控 的 能 力 和 水 平 。 糖尿 病 患 者 常用 的 POCT 包括 空腹 血糖 、HbAle , 尿 微量 

Nh 扩展 指 wy 血气 .乳酸 盐 电解质 检 测 等 。 

. 心血 管 疾 病 ”POCT 可 用 于 心 梗 , 心 训 的 诊断 和 风险 评估 ,以 及 口服 抗 凝 剂 监测 等 如 
cTnI、 Cerne CK-MB 等 检测 可 即时 诊断 急性 心肌 梗死 (AMI) ;BNP 检测 可 即时 诊断 和 
监测 充血 性 心力 衰竭 (CHF) ;D- 二 聚 体 与 肌 钙 蛋白 联合 检测 既 可 辅助 对 AMI 的 诊断 ,又 可 作为 
深 栓 治疗 时 的 观察 指标 

3. 感染 性 疾病 已 有 许多 用 于 检测 病原 体 的 POCT 方法 .如 细菌 性 阴道 炎 ,性 病 等 疾病 的 
病原 体 抗原 抗体 的 检测 , 术 前 传染 病 的 筛 查 及 内 镜 检 查 前 的 肝炎 得 查 等 ;C 反应 蛋白 检测 ,HIV 
感染 筛 查 等 ， 目 前 用 于 感染 性 疾病 检测 的 POCT 试剂 已 达 20 余 种 





这 : 这 


随 着 免疫 反应 和 分 子 生 物 技术 的 引进 ,POCT 应 用 更 为 广泛 。 从 最 初 的 从 测 血 糖 ,妊娠 ， 扩 
NI 太 
结 因此 ， 










有 加 本 全 的 的 预 处 理 过 程 ,在 















































:、POCT 的 基本 技术 


理想 的 POCT 系统 应 具有 以 下 特点 :体积 小 巧 , 便 于 携带 ;操作 简单 ,只 需 很 少 培训 ;最 低 程 
吾 的 党 规 和 预防 性 维护 ;试剂 ,标本 和 校准 品 多 使 用 条 形 公 ,无 而 人 人工 输 入 ;试剂 可 在 室温 保存 ; 
标本 不 知 预 处 理 ;直接 打印 报告 ;可 与 LIS 联网 ;能 自动 校准 及 进行 数据 管理 等 

POCT 的 发 展 可 分 为 3 个 阶段 :第 一 阶段 为 不 依赖 仪 融 的 系统 ,一 般 不 需要 配 伪 仪器 ,采用 
FF 片 或 浸 浊 试剂 的 纸 条 进行 化 学 反应 ,通过 肉眼 即 可 判断 结果 ”第 二 阶段 也 凤 泊 前 所 采用 的 依 
哲 仪 器 的 POCT 系统 ,采用 微 电 极 和 传感器 ,使 用 微 电 子 计 算 饥 ,可 对 整个 检验 流程 进 行 实 临 
探 , 通 过 微 蔚 片 和 条 形 但 将 数 Wai :阶段 即 末 来 的 POCT ,将 若 重 ees 少 他 
伤 技术 , 它 不 仪 中 减少 电 者 的 痛楚 ,也 可 从 根本 上 上 减少 分 析 前 误差; 这 类 仪器 采用 了 多 种 新 技 
术 . 如 红外 分 光 交 度 法 ,结合 信号 分 析 的 近 红 分 光 光 度 法 ,光一 志学 技术 等 POGT 所 采用 前 
方法 凝聚 着 物理 .化 学 .免疫 ,分子 生物 学 ,计算 机 科学 等 尖端 科技 , 国 H 时 POGT 一 股 邦 以 单个 测 























试 为 主 ,与 传统 的 临床 实验 室 





1. 人 员 
仪器 供应 技术 
POCT 检测 过 
认真 的 培训 : 







训 合格 者 给 予 证 书 。 通 过 周期 性 的 确认 和 再 
格 者 不 得 使 用 POCT 系 
2. 操作 程序 ”建立 标准 操作 程序 ( 
于 六 立 SOP ,主要 包括 操作 原 
果 报 告 范围 .医学 车 
考区 间 ,标本 的 保管 及 贮存 条 


或 党 训 不 合 


简便 快捷 和 测量 结 
确 度 和 精密 度 , 检 测 周期 (TAT) ,常规 分 析 量 ， 


服务 等 。 
4. 质量 控制 
有 的 仅 检 测试 纸 条 
Ef 
POCT 仪 对 质量 


喇 立 





E13 


《于 一 级 以 上 
头 ,护理 ,临床 多 


(2) 


POCT 操作 人 员 必 





控 制 物 进行 质 控 ， 





血浆 进行 质 控 ,每 月 还 要 用 新 和 
5. 组 织 管理 体系 


性 的 监督 


果 的 准确 可 靠 是 


集中 处 理 患者 标本 相 比 ,成 本 会 
四 、POCT 的 质 


必须 经 规范 化 培训 ,培训 
家 ,培训 内 容 包括 标本 采集 、 仪 器 操作 规程 \ 仪 器 维护 \ 质 量 控制 和 安全 等 。 在 
中 ,标本 采集 不 当 是 最 大 的 误差 来 源 ,而 室内 质 控 无 法 检测 出 该 误差 ,只 能 通过 


高 出 许多 。 


量 管理 


者 可 以 是 临床 实验 室 的 检验 专业 人 员 或 








和 改进 加 以 控制 。 对 于 培 刘 


| 后 的 POCT 操作 人 员 要 进行 能 力 评估 , 培 











系统 。 









戒 值 .线性 


尽管 POCT 生产 厂家 设计 了 仪器 内 部 的 质 
的 质量 





并 应 定期 与 临床 实 
有 不 同 的 。 如 便 执 














《 床 旁 检测 管理 办 


- 医 腕 用 医 了 机 构 应 成 立 床 旁 检测 管 


由 o 
里 机 构 指 派 一 名 








培训 , 保 记 


SOP) 是 控制 POCT 
及 确认 定 标 、 质 量 控制 程序 标本 收集 及 处 理 、 操 作 程序 、 结 
范围 .参考 文献 .试剂 及 相关 物品 的 准备 、 失 控 时 的 纠正 步骤 、 参 
S 件 、 检 测 系统 出 现 故障 所 采取 的 补救 措施 等 内 容 。 

3. 仪器 选择 ” 选 购 POCT 仪器 要 考虑 仪器 的 性 能 、 价 格 培训、 维修 等 各 方面 ,测量 方法 的 
:应 考虑 的 主要 内 容 ,如 开展 的 检测 项 目 , 实 验 允 许 总 误差 , 正 
环境 条 件 及 贮存 条 件 ,结果 


+ ,有 的 仅 检测 仪器 的 信号 与 数据 传输 ,因此 有 条 件 时 还 必须 选 
验 室 的 自动 化 仪器 进行 比 对 。 不 同 的 检测 项 目 或 不 同 的 
人 凝 仪 ,不 仅 每 天 要 用 仪器 厂商 提供 的 正常 和 有 异 
血浆 在 方法 学 相同 .试剂 接近 的 同类 仪器 间 进 行 比 对 。 

去 (草案 )》 对 组 织 机 构 提出 了 明确 要 求 : 





E 其 具有 持续 性 工作 能 力 。 未 经 培训 人 员 

















质量 的 基本 保证 ,每 个 检测 项 目 都 要 








比 对 符合 情况 及 售后 





i 量 控 制 ,但 它们 往往 是 不 全 面 的 ， 








车 理 的 专门 机 构 , 由 主管 领导 和 医务 处 牵 





中 级 以 上 或 相当 专业 技术 职称 ,并 在 实验 医学 方面 经 


过 正规 培训 的 部 门 主任 ,监督 床 劳 检测 条 与 国家 、 地 区 的 有 关 规 则 及 制度 相符 合 


) 床 劳 检 


问 ,负责 协调 床 旁 
(4) 床 旁 检 
(5) 床 劳 检测 





实验 室 工作 经 验 


测 





管理 机 构 可 以 聘 详 
测 管理 机 构 和 临床 之 间 的 沟通 ,并 多 
则 操作 人 员 包 括 经 培训 的 医师 .护士 .实验 
构 主 任 可 以 任命 一 个 具有 全 面 的 实验 室 技 术 知识 ,并 有 2 年 以 上 综合 
金 测 协调 员 ,协助 床 旁 检测 部 












二 人 
青 有 经 允 
















门 主任 .各 主管 及 


高 级 职称 的 检验 医师 (技师 ) 担任 顾 
怪 释 检验 结果 日 
验 技术 人 员 。 





检验 人 员 的 工作 。 
( 康 照 雄 ) 


A 
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第 一 童 心 电 图 


第 一 节 ”临床 心 电 学 的 基本 知识 


-、 心 电 图 产生 原理 


心脏 机 械 收缩 之 前 , 先 产 生 电 激动 ,心房 和 心室 的 电 激 动 可 经 人 体 组 织 传 到 体 表 。 心 电 图 
(electrocardiogram ,ECG ) 是 利用 心电图 机 从 体 表 记录 心脏 每 一 心动 周期 所 产生 电 活 动 变化 的 曲 
线 图 形 。 
心肌 细胞 在 静 息 状态 时 , 膜 外 排列 阳离子 带 正 电 荷 , 膜 内 排列 同等 比例 的 阴离子 带 负 a 
保持 平衡 的 极 化 状态 ,不 产生 电位 变化 。 当 细胞 一 端的 细胞 膜 受到 刺激 (六 刺激 ) ,其 通 透 性 发 
生 改 变 , 使 细胞 内 外 正 、 负 离子 的 分 布 发 生 逆 转 , 受 刺 激 部 位 的 细胞 膜 出 现 除 极 化 ， 使 该 处 细 胞 
膜 外 正 电 荷 消失 而 其 前 面 尚未 除 极 的 细胞 膜 外 仍 带 正 电荷 ,从 而 形成 一 对 电 偶 (dipole) 。 电 源 
( 正 电荷 ) 在 前 , 电 穴 (负电 荷 ) 在 后 ,电流 自 电源 流入 电 穴 ,并 沿 着 一 定 的 方向 迅速 扩展 ,直到 整 
个 心肌 细胞 除 极 完毕 。 此 时 心 贞 细胞 膜 内 带 正 电荷 , 膜 外 带 负 电荷 , 称 为 除 极 ( depolarization ) 状 
态 。 岗 后 ,由 于 细胞 的 代谢 作用 ,使 细胞 膜 又 逐渐 复原 到 极 化 状态 ,这 种 恢复 过 程 称 为 复 极 
(repolarization ) 过 程 , 复 极 与 除 极 先后 程序 一 致 ,但 复 极 化 的 电 偶 是 电 穴 在 前 ,电源 在 后 ,并 较 组 
慢 向 前 推进 ,直至 整个 细胞 全 部 复 极为 止 ( 图 5-1-1) 。 




























































































心肌 细胞 除 极 电 偶 复 极 电 偶 
刺激 | 
+ |+ + | — +)+ a el + 十 十 十 
汐 = 中 及 除 极 完毕 +(+—)-— + + 二 十 
生生 人 家 除 极 过 程 除 极 完 复 极 过 程 静 息 状态 


图 5-1-1 单个 心肌 细胞 的 除 极 和 复 极 过 程 以 及 所 产生 的 电 侦 变化 








就 单个 细胞 而 言 ,在 除 极 时 ,检测 电极 对 向 电源 ( 即 面 对 除 极 方 I 生 向 上 的 波形 , 背 向 电 
源 ( 即 背离 除 极 方向 ) 产 生 向 下 的 波形 ,在 细胞 中 部 则 记录 出 双向 波形 。 复 极 过 程 与 除 极 过 程 方 
向 相同 ,但 因 复 极 化 过 程 的 电 偶 是 电 穴 在 前 ,电源 在 后 ,因此 记录 的 复 极 波 方向 与 除 极 波 相反 
(图 S-1-2) 

需要 注意 ,在 正常 人 的 心电图 中 ,记录 到 的 复 极 波 方向 常 与 除 极 波 主 波 方向 一 致 ,与 单个 心 
肌 细 胞 不 同 ” 这 是 因为 正常 人 心室 的 除 极 从 心 内 膜 向 心 外 膜 ,而 复 极 则 从 心 外 膜 开始 ,问心 内 
膜 方向 推进 ,其 确切 机 制 尚未 完全 清楚 。 








过 
be] 
be 
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图 5-1-2 单个 心肌 细胞 检测 电极 方位 与 除 极 、 复 极 波形 方向 的 关系 
(箭头 示 除 极 与 复 极 的 方向 ) 








由 体 表 所 采集 到 的 心脏 电位 强度 与 下 列 因 素 有 关 : 中 与 心肌 细胞 数量 ( 心 贞 厚度 ) 成 正比 关 
系 ;@@ 与 探查 电极 位 置 和 心肌 细胞 之 间 的 距离 成 反比 关系 ;@@ 与 探查 电极 的 方位 和 心肌 除 极 的 
方向 所 构成 的 角度 有 关 , 夹 角 您 大 , 心 电 位 在 导 联 上 




















村 一 ,的 投影 全 小 ,电位 僵 弱 (图 5-1.3) 。 这 种 既 具 有 强度 ， 
又 具有 方向 性 的 电位 幅度 称 为 心 电 " 向 量 " ( vector)， 

hk 通常 用 箭头 表示 其 方向 ,而 其 长 度 表示 其 电位 强度 。 

Vy 心脏 的 电 激 动 过 程 中 产生 许多 心 电 向 量 。 由 于 心脏 
V 人 的 解剖 结构 及 其 电 活动 相当 错综复杂 ,致使 诸 心 电 向 

V fi 人 量 间 的 关系 亦 较 复杂 ,然而 一 般 均 按 下 列 原理 合成 为 

“ 心 电 综 合 向 量 ”(resultant vector) :同一 轴 的 两 个 心 电 











图 5-1-3 ”检测 电极 电位 和 波形 与 心肌 ”向 量 的 方向 相同 者 ,其 由 加 ;方向 相反 者 则 相 减 
际 极 访 疝 的 关 洒 向 量 的 方向 相同 者 ,其 幅度 相 加 ;方向 相反 者 则 相 减 。 













两 个 心 电 向 量 的 方向 构成 一 定 角 度 者 , 则 可 应 用 * : 
力 " 原 理 将 两 者 按 其 角度 及 幅度 构成 一 个 平行 四 边 形 , 而 取 其 对 角 线 为 综合 向 量 ( 图 5-1-4) 。 
以 认为 ， Oe 心肌 细胞 的 电位 变化 按 上 述 原理 

















综合 的 结 
= 一 > i 
二 B > = 
B B 
= 人 





图 5-1-4 ”综合 向 量 的 形成 原则 











心电图 答 波 起 的 组 成 和 命名 





心脏 的 特殊 传导 系统 由 窦 房 结 . 结 间 束 ( 分 为 前 ,中 ,后 结 间 束 ) ,房间 束 ( 起 自前 结 间 束 , 称 
Bachmann 束 ) \ 房 室 交 界 区 ( 房 室 结 . 希 氏 束 ) . 束 支 (分 为 左右 东 支 , 左 东 支 又 分 为 前 分 支 和 后 
分 支 ) 以 及 浦 肯 野 纤 维 ( Purkinje fiber) 构 成 。 心 脏 的 传导 系统 与 每 一 心动 周期 顺序 出 现 的 心 电 
变化 密切 相关 ( 图 5-1-5) 
正常 心 电 活 动 始 于 i ,兴奋 心房 的 同时 经 结 间 束 传导 至 房 室 结 (激动 传导 在 此 处 延迟 
0.05 ~0.07 秒 ) ,然后 特 希 氏 束 一 左右 东 支 一 浦 肯 时 纤维 顺序 传导 ,最 后 兴 储 心室。 这 种 先后 
笔记 有 序 的 电 激 动 的 传播 ,引起 一 系列 电位 改变 ,形成 了 心电图 上 的 相应 的 波段 (图 5-1-6) ， 临 床 心 








经 














一 清 肯 最 纤维 








网 





5-1-5 心脏 特殊 传导 系统 








电学 对 这 些 波段 规定 了 统一 的 名 称 :最 早出 现 的 幅度 较 小 的 了 波 ,反映 心房 的 除 极 过 程 ;G)PR 
段 ( 实 为 PQ 段 , 传 统称 为 PR 段 ) 反 喘 心 房 复 极 过 程 及 房 室 结 . 希 氏 束 , 束 支 的 电 活动 ;P 波 与 PR 
段 合计 为 PR 间 期 ,反映 自 心房 开始 除 极 至 心室 开始 除 极 的 时 间 ;@ 幅 度 最 大 的 QRS 波 群 ,反映 
心室 除 极 的 全 过 程 ;@ 除 极 完毕 后 ,心室 的 缓慢 和 快速 复 极 过 程 分 别 形成 了 ST 段 和 了 波 ;@QT 
间 期 为 心室 开始 除 极 至 必 
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5-1-6 心脏 各 部 位 动作 电位 与 心电图 各 波段 的 关系 





























QRS 波 群 可 因 检 测 电极 的 位 置 不 同 而 显 多 种 形态 ,已 统一 命名 如 下 :首先 出 现 的 位 于 参考 
水 平 线 以 上 的 正 向 波 称 为 R 波 ;R 波 之 前 的 负 向 波 称 为 Q 波 ;S 波 是 R 波 之 后 第 一 个 负 向 波 ;RR 
波 是 继 S 波 之 后 的 正 向 波 ;R' 波 后 再 出 现 负 向 波 称 为 5' 波 ;如 果 QRS 波 只 有 负 向 波 , 则 称 为 QS 
波 。 至 于 采用 或 q\R 或 r.S 或 表示, 应 根据 其 幅度 大 小 而 定 。 图 5-177 为 QRS 波 群 命名 不 








正常 心室 除 极 始 于 室 间隔 中 部 , 自 左 向 右 方向 除 极 ;随后 左右 心室 游离 壁 从 心 内 膜 朝 心 外 
膜 方向 除 极 ; 左 心室 基底 部 与 右 心室 肺动脉 回 锥 部 是 心室 最 后 除 极 部 位 。 心 室 肌 这 种 规律 的 除 


第 五 篇 辅助 检查 


1 














' 下 


和 5-1-7 ”QRS 波 群 命名 示意 图 


人 外 


rsR’ 


本 


极 顺 序 , 对 于 理解 不 同 电极 部 位 QRS 波形 态 的 形成 颇 为 重要 。 
:、 心 电 图 导 联 体系 


在 人 体 不 同 部 位 放置 电极 ,并 通过 导 联 线 与 心电图 机 电流 计 的 正 负极 相连 ,这 种 记录 心 电 
图 的 电路 连接 方法 称 为 心电图 导 联 。 电 极 位 置 和 连接 方法 不 同 ,可 组 成 不 同 的 导 联 。 在 长 期 临 








床 心电图 实践 中 ,已 形成 了 一 个 由 Einthoven 创设 


system ) , 称 为 常规 12 导 联 体系 。 





1. 肢体 导 联 (limb leads) 包括 标准 肢体 导 联 工 . 工 ` 亚 及 加 压 





而 目前 广泛 采纳 的 国际 通用 导 联 体系 (lead 


芭 体 导 联 aVR .aVL .avF。 肢 





体 导 联 的 电极 主要 放置 于 右 辟 (R) , 左 辟 (L) . 左 腿 (F) ,连接 此 三 点 即 成 为 所 谓 Einthoven 三 角 
(图 5-1-8a、 图 5-1-8b) 




















a 标准 导 联 的 导 联 轴 ;b. 加 压 肢 体 导 联 








图 5-1-8 ”肢体 导 联 的 导 联 轴 





和 导 联 轴 ;e 肢体 导 联 额 面 六 和 铀 系统 


在 每 一 个 慰 准 导 联 正 负极 间 均 可 画 出 一 假想 的 直线 , 称 为 导 联 种 ， 为 便于 表明 6 个 导 联 
轴 之 间 的 方向 关系 ,将 工 . 工 . 亚 导 联 的 导 联 轴 平 行 移动 ,使 之 与 aVR .avL .ayVF 的 导 联 轴 一 并 


通过 坐标 图 的 轴 中 心 点 , 便 构成 额 面 六 轴 系 统 (hexaxial system)( 疼 5-1-8c) ， 此 坐标 系统 采 
用 =180° 的 角度 标志 ， 以 左 侧 为 0 , 顺 钟 向 的 角度 为 正 ， 道 钟 向 着 为 负 ” 每 个 导 联 轴 从 中 
心 点 被 分 为 正 负 两 半 ， 每 个 相 邻 导 联 间 的 夹 和 朋 为 30。 此 对 测定 心脏 额 耐心 电 轴 颇 有 


帮助 








胶体 各 导 联 的 电极 位 置 及 正 负极 连接 方式 见 图 5-1-9、 图 5-1-10。 
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I 导 联 


导 联 : 左 辟 (正极 ) 右 辟 ( 负 极 ); 
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( 实 线 表 示 
时 - 


体 电极 同 
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F 
I 导 联 





























: 左 腿 ( 正 极 ) 左 辟 ( 负 极 ) 


0 





aVR aVL avF 导 联 检测 电极 与 
与 负极 连接 构成 中 心 电 端 ) 


2 胸 导 联 ( 
正 电 极 应 安放 于 胸壁 规定 的 部 位 ， 

















亚 导 联 


5-1-9 ”标准 导 联 的 电极 位 置 及 正 负极 连接 方式 
I 导 联 : 左 腿 (正极 ) 右 臂 ( 负 极 ) ; 亚 导 


0 








aVF 导 联 
5-1-10 ”加 压 肢 体 导 联 的 电极 位 置 及 电极 连接 方式 





5 正极 连接 ,虚线 表示 其 余 二 上肢 


chest leads) 包括 V ~ V。 导 联 。 检 测 之 
另 将 肢体 导 联 3 个 电极 


分 别 通过 5K 电阻 与 负极 连接 构成 中 心 电 端 (central 


terminal) (图 5-1-11)。 

(图 5-1-12a、 医 5-1-12b): 
+ 于 胸骨 左 缘 第 4 肋 间 ;V; 位 于 V, 与 V, 两 / 
位 于 左 锁 骨 中 线 与 第 5 
同一 水 平 处 ;Vi 位 于 左 

















5-1-11 











(V 表示 胸 导 联检 
极 连 接 ,3 个 肢体 





通过 5K 电阻 与 负极 连接 愧 成 中 


心 电 端 ) 


胸 导 联 电极 的 连接 方式 
测 电 极 并 与 下 











位 fe 


如 右 心 





电极 分 别 


需 [要 指 此 上 旧 


临床 上 诊断 后 壁 心肌 梗死 还 常 选用 V， 
位 于 左 腋 后 线 V 水 平 处 ;Vs 位 于 
旁 线 V, 水 平 处 。 
:心肌 梗死 ) 有 时 需要 选用 Va ~ Ven 导 联 ,电极 放置 
右 胸部 与 V ~V。 对 称 


I 电极 具体 安放 的 位 置 

5 缘 第 4 肋 间 ;V， 和 
连 线 的 中 点 ;V， 
lj 间 相 交 处 ;Vs 位 于 左 腋 前 线 与 V， 
下 中 线 与 V 同一 水 平 处 。 

~ V, 导 联 :V， 
左肩 肢 骨 线 V, 水 平 处 ;V。 
电 图 或 诊断 右 心病 变 ( 例 


胸 导 联检 测 
:Vi 位 于 胸骨 















小 儿 心 











处 。 
:所 有 的 导 联 实质 





上 都 是 “ 双 极 " 导 联 ,因此 ， 
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图 5-1-12 ” 胸 导 联检 测 电极 的 位 置 (a) 及 此 位 置 与 心室 壁 部 位 的 关系 (b) 








近年 来 建议 在 描述 标准 肢体 导 联 、 加 压 肢体 导 联 和 哆 导 联 时 ,不 应 再 区 分 “ 单 极 " 和 * 双 极 " ,也 
不 应 再 使 用 这 两 个 术语 。 























第 二 节 ”心电图 的 测量 和 正常 数据 


-、 心 电 称 测 僵 


心电图 多 描记 在 特殊 的 记录 纸 上 ( 图 5-1-13) 。 心 电 图 记录 纸 由 纵 线 和 横 线 划分 成 各 为 
1mm? 的 小 方 格 。 当 走 纸 速度 为 25mm/s 时 ,每 两 条 纵 线 间 (1mm) 表示 0. 04 秒 ( 即 40 毫秒 ) , 当 


标准 电压 1mV=10mm 时 ,两 条 横 线 间 (1mm) 表 示 0. 1mV。 
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到 5-1-13 ”心电图 各 波段 的 测量 











(一 ) 心率 的 测量 

测量 心率 时 ,只 需 测 量 一 个 RR( 或 PP) 间 期 的 秒 数 ,然后 被 60 除 即 可 求 出 ”例如 RR 间距 
为 0.8 秒 , 则 心率 为 60/0.8=75 次 /分 。 还 可 采用 查 表 法 或 使 用 专门 的 心率 尺 直 接 读 出 相应 的 
心率 数 。 明 显 心律 不 齐 时 ,一 般 采 取 数 个 心动 周期 的 平均 值 来 进行 测算 。 

(二 ) 各 波段 振幅 的 测量 

P 波 振幅 测量 的 参考 水 平 应 以 波 起 始 前 的 水 平 线 为 准 。 测量 QRS 波 格 J 4 
和 U 波 振幅 ,统一 采用 QRS 起 始 部 水 平 线 作 为 参考 水 平 。 如果 QRS 起 始 部 为 一 斜 段 ( 例如 受 心 
房 复 极 波 影 激 综合 征 等 情况 ) ,应 以 QRS 波 起 点 作为 测量 参考 点 ， 测 量 目 向 波形 的 高 度 
时 ,应 以 参考 水 平 线 上 缘 重 上 直 地 测量 到 波 的 项 端 ; 测 量 负 向 波形 的 深度 时 ,应 以 参 素 水 平 线 下 缘 





Kt .ST 段 了 波 












垂直 地 测量 到 波 的 


最 
波 时 
大 且 
波 时 








(三 ) 各 波段 时 间 的 测量 


近年 来 已 开始 广泛 使 用 12 导 联 同步 心电图 仪 记录 心 
规定 :测量 P 波 和 
终点 以 及 从 最 早 Q 
的 P 波 起 点 测 芋 至 最 早 的 
挽 的 T 波 终点 的 间距 。 


QRS 波 时 间 ， 





间 应 选择 12 个 导 联 
有 Q 波 的 导 








类 进行 测 ! 


应 分 别 从 
RS 波 起 点 测量 至 最 晚 的 QRS 波 终点 ;PR 间 期 应 从 


如 果 采 用 单 导 联 心电图 仪 记录 
最 宽 的 P 波 及 QRS 波 进行 测量 ; 
量 ;QT 间 期 测量 应 取 12 个 导 联 











12 导 联 同步 记录 中 最 早 的 

















间 应 自 波形 起 点 的 内 缘 测 至 波形 终点 的 内 缘 。 


《四 ) 平均 心 电 轴 
1. 概念 心 电 轴 通常 指 让 
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P 波 下 





























电 图 


电 图 ,各 波段 时 间 测 量 定义 已 有 新 的 
忆 点 测量 至 最 晚 的 P 波 
2 导 联 同步 心电图 中 最 早 


QRS 波 起 点 ;QT 间 期 应 是 12 导 联 同步 心电图 中 最 早 的 QRS 波 起 点 至 
, 仍 应 采用 既往 的 测量 方法 :P 波及 QRS 

PR 间 期 应 选择 12 个 导 联 中 P 波 宽 

中 最 长 的 QT 间 期 。 一 般 规定 ,测量 各 


4 是 平均 QRS 心 电 轴 ( mean QRS axis) , 它 是 心室 除 极 过 程 中 全 部 


































































































瞬间 向 量 的 综 人 (平均 QRS 向 量 ) ,借以 说 明 心室 在 除 极 过 程 这 一 总 时 间 内 的 平均 电势 方向 和 
强度 。 它 是 空间 性 的 ,但 心电图 学 中 通常 所 指 的 是 它 投影 在 前 额 面 上 的 心 电 轴 ， nd 
肢体 导 联 的 QRS 波 群 的 振幅 或 面积 计算 出 心 电 轴 。 一 般 采用 心 电 轴 与 1 导 联 正 ( 左 ) 侧 段 之 间 
的 角度 来 表示 平均 心 电 轴 的 偏 移 方向 。 除 测定 QRS 波 群 电 轴 外 ,还 可 用 et 定 P 波 和 T 
波 电 轴 。 
2. 测定 方法 ”最 简单 的 方法 是 目测 
I I " | 1 和 开导 联 QRS 波 群 的 主 波 方向 , 估 测 电 
| 轴 是 否 发 生 偏 移 : 若 工 和 亚 导 联 的 QRS 主 
波 均 为 正 向 波 ,可 推 电 轴 不 偏 ; 若 工 导 
| 联 出 现 较 深 的 负 向 波 , 亚 导 联 主 波 为 正 向 
波 , 则 属 电 轴 右 偏 ; 若 焉 导 联 出 现 较 深 的 
到 | " i 负 疝 波 , 工 导 联 主 波 为 正 向 波 , 则 属 电 本 
| 左 偏 ( 图 5-1-14)。 精 确 的 方法 可 采用 分 
别 测算 工 和 亚 导 联 的 QRS 波 群 振幅 的 代 
电 轴 正常 电 轴 右 仿 数 和 ,然后 将 这 两 个 数值 分 别 在 工 导 联 及 
亚 导 联 上 画 出 垂直 线 , 求 得 两 垂直 线 的 交 
电 轴 左 偏 “又 点 。 电 偶 中 心 0 点 与 该 交叉 点 相连 即 
图 5-1-14 ”平均 QRS 心 电 轴 简单 目测 法 为 心 电 轴 , 该 轴 与 工 导 联 轴 正 侧 的 夹 戎 即 
(箭头 示 QRS 波 群 主 波 方向 ) 为 心 电 轴 的 角度 (图 $-1-15 ) 。 另 外 ,也 可 
将 I 和 卫 导 联 QRS 波 群 的 振幅 代数 和 值 
通过 在 表 直 接 求 得 心 电 轴 。 近 年 来 ,有 学 者 建议 采用 工 和 aVF 两 个 互相 垂直 的 导 联 测定 心 电 
轴 ， 震 要 注 意 的 是 ,不 同方 法 测定 的 心 电 轴 值 不 完全 相同 。 
3. 临床 意义 ”正常 心 电 轴 的 范围 为 -30。 ~ +90°; 电 轴 位 于 -30° ~ -90° 范 围 为 心 电 轴 左 信 ; 
位 于 +90° ~ +180° 范 围 为 心 电 轴 右 偏 ;位 于 -90° ~ -180° 范 围 传统 上 称 为 电 轴 极 度 右 偏 ,近年 主 
张 定义 为 * 不 确定 电 负 Cindeterminate axis)”( 图 5-1-15)。 心 电 轴 的 偏 移 ,一 般 受 心 脏 在 胸腔 内 
的 解剖 位 轩 .两 侧 心室 的 质量 比例 ,心室 内 传导 系统 的 功能 、 激 动 在 室内 传导 状态 以 及 年 龄 . 休 
型 等 因素 影响 左 心室 肥厚 ,左前 分 支 阻 灌 等 可 使 心 电 轴 左 偏 ; 右 心室 肥厚 左 后 分 支 阻 沾 等 可 
使 心 电 轴 丰 偏 ;不 确定 电 轴 可 以 发 生 在 正常 人 (正常 变异 ), 亦 可 见于 某 些 病理 情况 ,如 及 心病 、 
年 心病 .高 血 扩 等 
(五 ) 心脏 循 长 轴 转 位 
让 心 大 部 盎 心 底部 方向 观察 ,设想 心脏 可 循 其 本 身长 轴 作 硕 钟 向 或 逆 钟 向 转 位 正常 时 
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或 V, 导 联 R/S 大 致 相等 ,为 左 . 右 心室 过 渡 区 波形 。 顺 钟 向 转 位 (clockwise rotation ) 时 ,正常 在 
V: 或 V, 导 联 出 现 的 波形 转向 左 心 室 方向 , 即 出 现在 Vs、Ves 导 联 上 。 道 钟 向 转 位 
( counterclockwise rotation) 时 ,正常 V; 或 V, 导 联 出 现 的 波形 转向 在 心室 方向 , 即 出 现在 V 、V， 
导 联 上 。 顺 钟 向 转 位 可 见于 右 心室 肥厚 ,而 逆 钟 向 转 位 可 见于 左 心 室 肥 厚 。 但 需要 指出 , 心 电 
图 上 的 这 种 转 位 图 形 在 正常 人 亦 常 可 见 到 ,提示 这 种 图 形 改变 有 时 为 心 电 位 的 变化 ,并 非 都 是 
心脏 在 解剖 上 转 位 的 结果 (图 5-1-16)。 
































V 或 V。 Vs 或 V6 


























V 或 V， 
R R 号 
S S S 
顺 钟 向 转 位 逆 钟 向 转 位 
5-1-15 “正常 心 电 轴 及 其 偏 移 图 5-1-16 心电图 图 形 转 位 判断 方法 示意 图 























正常 心电图 波形 特点 和 正常 仁 


正常 12 导 联 心电图 波形 特点 见 图 5-1-17。 










































































































































































1. P 波 代表 心房 肌 除 极 的 电位 变化 。 

(1) 形态 :P 波 的 形态 在 大 部 分 导 联 上 一 般 明 钝 圆 形 ,有 时 可 能 有 轻 度 切 迹 。 由 于 心脏 激 
动 起 源 于 灾 心房 除 极 的 综合 向 量 指向 左前 .下 ,所 以 了 波 方向 在 IT .TavF、v, ~ V。 导 联 
向 上 ,aVR 导 联 向 下 ,其 余 导 联 时 双向 .倒置 或 低 平均 可 

(2) 时 间 : 正 常人 P 波 时 间 一 般 小 于 0. 12 秒 。 

(3) 振幅 :P 波 振幅 在 肢体 导 联 一 般 小 于 0.25mV, 胸 导 联 一 般 小 于 0.2mV 

2, PR 间 期 ”从 P 波 的 起 点 至 QRS 波 群 的 起 点 ,代表 心房 开始 除 极 至 心室 开始 除 极 的 时 
间 。 心率 在 正常 范围 时 ,PR 间 期 为 0.12 ~0.20 秒 。 在 幼儿 及 心动 过 速 的 情况 下 ,PR 间 期 相应 
缩短 ”在 老年 人 及 心动 过 缓 的 情况 下 ,PR 间 期 可 略 延长 ,但 一 般 不 超过 0. 22 秒 

3. QRS 波 群 ”代表 心室 肌 除 极 的 电位 变化 。 

(1 ) 时 间 : 正 常人 QRS 时 间 一 般 不 超过 0.11 秒 ,多 数 在 0.06~0.10 秒 

(2) 形态 和 振幅 :在 胸 导 联 ,正常 人 VV; 导 联 多 呈 臣 型 ,Vi 的 R 波 一 般 不 起 过 1.0mV。 
VV 导 联 QRS 波 群 可 明 qR .qdRs .Rs 或 R 型 ,有 RR 波 一 般 不 超过 2.5mV 胸 导 联 的 民 波 自 
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第 一 章 心 电 


V ~YVs 逐渐 增高 ,Ve 的 R 波 一 般 低 于 Vs 的 R 波 。 通 常 V; 的 S 波 较 深 ,V, ~ Vs 导 联 的 S$ 波 逐 
渐变 浅 。V, 的 RXS 小 于 1,Vs 的 R/S 大 于 1, 在 V: 或 V, 导 联 ,R 波 和 $S 波 的 振幅 大 体 相等 。 
在 肢体 导 联 , I 、I[ 导 联 的 QRS 波 群 主 波 一 般 向 上 , 亚 导 联 的 QRS 波 群 主 波 方向 多 变 。aVR 导 
联 的 QRS 波 群 主 波 向 下 ,可 呈 QS SwSr' 或 Qr 型 。aVL 与 aVF 导 联 的 QRS 波 群 可 呈 qR 、Rs 或 
R 型 ,也 可 旦 7S 型 。 正 常人 aVR 导 联 的 R 波 一 般 小 于 0.5mV, I 导 联 的 R 波 小 于 1.5mV,aVL 
导 联 的 R 波 小 于 1.2mV ,aVF 导 联 的 R 波 小 于 2.0mV。 

6 个 肢体 导 联 的 QRS 波 群 振幅 ( 正 向 波 与 负 向 波 振幅 的 绝对 值 相 加 ) 一 般 不 应 都 小 了 
0.5mV ,6 个 胸 导 联 的 QRS 波 群 振幅 ( 正 向 波 与 负 向 波 振幅 的 绝对 值 相 加 ) 一 般 不 应 都 小 了 
0. 8mV ,和 否则 称 为 低 电 压 。 

(3) R 峰 时 间 (R peak time) :过 去 称 为 类 本 位 曲折 时 间或 室 壁 激动 时 间 , 指 QRS 起 点 至 RR 
波 项 端 牌 直线 的 间距 。 如 有 R' 波 , 则 应 测量 至 R' 峰 ;如 R 峰 星 切 迹 ,应 测量 至 切 迹 第 二 峰 。 各 
种 波形 的 R 峰 时 间 测 量 方法 见 图 5-1-18。 正 常 R 峰 时 间 在 Vi、V, 导 联 一 般 不 超过 0. 04 秒 ,在 
Vs 、Ve 导 联 一 般 不 超过 0.05 秒 。 








hn 





n 











(4) Q 波 :正常 人 的 Q 波 时 限 一 般 不 超过 0. 03 


: 秒 ( 除 亚 和 aVR 导 联 外 )。 王 导 联 Q 波 的 宽度 可 达 
| 0.04 秒 。aVR 导 联 出 现 较 宽 的 Q 波 或 呈 QS 波 均 属 





| | 上 正常 。 正 常情 况 下 ,Q 波 深度 不 超过 同 导 联 波 振 
| 0 幅 的 144。 正 常人 Vi .Vs 导 联 不 应 出 现 Q 波 ,但 偶 
| 八 尔 可 量 QS 波 。 
| | 4. J 点 QRS 波 群 的 终 未 与 ST 段 起 始 之 交接 
| 1 点 称 为 ] 点 。 
门 1 办 ] 点 大 多 在 等 电位 线 上 ,通常 随 ST 段 的 偏 移 而 








发 生 移 位 。 由 于 心动 过 因 , 使 心室 除 极 与 心 

无 R 峰 时 间 ” 房 复 极 并 存 , 导 致 心房 复 极 波 (Ta 波 ) 重 基于 QRS 
波 群 的 后 段 ,可 发 生 J 点 下 移 。 

5，ST 段 自 QRS 波 群 的 终点 至 T 波 起 点 间 的 

旭 5-1-18 各 种 波形 的 峰 时 间 测量 方法 正常 的 ST 段 大 多 为 一 等 电位 线 , 有 时 亦 可 有 轻 

微 的 偏 移 , 但 在 任 一 导 联 ,ST 段 下 移 一 般 不 超过 0.05mV。 成 人 ST 段 抬 高 在 V; 和 V, 导 联 较 明 

显 ,可 达 0. 2my 或 更 高 , 且 男 性 抬 高 程度 一 般 大 于 女性 。 在 V, ~ V。 导 联 及 肌体 导 联 ,ST 段 抬 蜗 

的 程度 很 少 超过 0. 1mV。 部 分 正常 人 (尤其 是 年 轻 人 ) 可 因 局 部 心 外 膜 区 心 胞 提前 复 极 导 

致 部 分 导 联 丁点 上 移 `ST 段 呈现 凹面 向 上 抬 高 ( 常 出 现在 V; ~ Vs 导 联 及 五 、 卫 aVP 导 联 ) ,通常 
























NS 






[3 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































图 5-1-19 早期 复 极 
(VV,~V; 导 联 及 下 .了 开 、avF 导 联 ST 段 旺 咎 面向 上 抬 高 ) 
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第 五 篇 辅助 检查 








称 之 为 早期 复 极 , 大 多 属 正常 变异 (图 5-1-19)。 

6. 本 波 ”代表 心室 快速 复 极 时 的 电位 变化 。 

(1) 形态 :正常 了 波形 态 两 肢 不 对 称 ,前 半 部 斜 度 较 平缓 ,而 后 半 部 斜 度 较 陡 。T 波 的 方向 
大 多 与 QRS 主 波 的 方向 一 致 。T 波 方向 在 II .Vs ~ V6。 导 联 向 上 ,aVR 导 联 向 下 , 亚 、aVL、 
aVF、V, ~ Vi 导 联 可 以 向 上 、 双 向 或 向 下 。 若 V 的 T 波 方向 向 上 , 则 V, ~ V。 导 联 就 不 应 再 
向 下 。 



































) 振幅 : 除 五 .aVL、aVF、V, ~ V; 导 联 外 ,其 他 导 联 了 波 振幅 一 般 不 应 低 于 同 导 联 尽 波 的 
1/10。T 波 在 胸 导 联 有 时 可 高 达 1.2~1.5mV 尚 属 正 常 - 
7. QT 间 期 ” 指 QRS 波 群 的 起 点 至 T 了 波 终 点 的 间距 ,代表 心室 肌 除 极 和 复 极 全 
时 间 。 
QT 间 期 长 短 与 心率 的 快慢 密切 相关 ,心率 越 快 ,QT 间 期 越 短 ,反之 则 越 长 。 心 率 在 60 ~ 
100 次 /分 时 ,QT 间 期 的 正常 范围 为 0.32 ~0.44 秒 。 由 于 QT 间 期 受 心率 的 影响 很 大 ,所 以 常用 
校正 的 QT 间 期 (QTe) ,通常 采用 Bazett 公式 计算 :QTe=QT VRR .QTc 就 是 RR 间 期 为 1 秒 
(心率 60 次 /分 ) 时 的 QT 间 期 。 传统 的 QTe 的 正常 上 限 值 设 定 为 0.44 秒 ,超过 此 时 限 即 认为 
QT 间 期 延长 。 一 般 女 性 的 QT 间 期 较 男性 咯 长 。 近 年 推荐 的 QT 间 期 延长 的 标准 为 :男性 QTe 
间 期 二 0. 45 秒 , 女 性 三 0. 46 秒 。 
QT 间 期 另 一 个 特点 是 不 同 导 联 之 间 的 QT 间 期 存在 一 定 的 差 噶 ,正常 人 不 同 导 联 间 的 QT 
间 期 差异 最 大 可 达 50 毫秒 ,以 V,、V, 导 联 QT 间 期 最 必 
8. uU 波 在 T 波 之 后 0.02~0.04 秒 出 现 的 振幅 很 低 小 的 波 称 为 u 波 ,其 产生 机 制 至 今 仍 
未 完全 清楚 ,近年 的 研究 认为 ,心室 肌 每 张 的 机 械 作 用 可 能 是 形成 u 波 的 原因 正常 u 波 的 形 
态 为 前 半 部 斜 度 较 陡 ,而 后 半 部 斜 度 较 平缓 ,与 了 波 恰好 相反 。u 波 方向 大 体 与 了 波 相 一 致 。u 
波 在 胸 导 联 较 易 见 到 ,以 V,~V; 导 联 较 明 显 。u 波 振 旺 的 大 小 与 心率 快慢 有 关 , 心 率 增 快 时 u 
波 振幅 降低 或 消失 ,心率 减 慢 时 u 波 振幅 增高 。u 波 明 显 增高 常见 于 低 血 钊 ,ua 波 倒 置 可 见于 
高 血压 和 冠 心病 
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2、 小 儿 必 了 电 疼 特点 


为 了 正确 评估 小 儿 心 电 图 , 需 充分 认识 其 特点 。 小 儿 的 生理 发 育 过 程 迅速 ,其 心电图 变化 
也 较 大 。 总 的 趋势 可 概括 为 自 起 初 的 右 心 室 占 优势 型 转变 为 左 心室 占 优势 型 的 过 程 ,其 具体 特 
3 纳 如 下 : 

小 儿 心 率 比 成 人 快 ,至 10 岁 以 后 即 可 大 致 保持 为 成 人 的 心率 水 平 (60 -~ 100 次 /分 )。 小 
PR 间 期 较 成 人 为 短 ,7 岁 以 后 趋 于 恒定 (0. 10 ~0. 17 秒 ) ,小 儿 的 QTe 间 期 较 成 人 略 长 ， 




















I I 亚 aVR aVL aVF 
7 V Vs Va Vs Ve 
hr vv 光 次 
， TV J 
图 5-1-20 ”小儿 心电图 (9 个 月 婴儿 ) 

















第 一 章 心 电 图 








小 儿 的 P 波 时 限 较 成 人 稍 短 (儿童 <0. 09 秒 ) ,P 波 的 电压 于 新 生 儿 较 高 ,以 后 则 较 成 人 
3. 婴 幼 儿 常 旺 右 心 室 占 优势 的 QRS 图 形 特征 。 工 导 联 有 深 S 波 ;V,(Van) 导 联 多 呈 高 R 波 
而 Vs 、V。 导 联 常 出 现 深 S 波 ;Rw 电压 随 年 龄 增长 逐渐 减低 ,Rv 逐渐 增高 。 小 儿 Q 波 较 成 人 为 深 
(常见 于 下、 亚 ,avF 导 联 );3 个 月 以 内 婴儿 的 QRS 初始 向 量 向 左 ,因而 Vs、V。 常 缺乏 q 波 。 新 
生 儿 期 的 心电图 主要 呈 “ 甚 重型”, 心 电 轴 >+90°, 以 后 与 成 人 大 致 相同 。 
4. 小 儿 T 波 的 变异 较 大 ,于 新 生 儿 期 ,其 肢体 导 联 及 右 胸 导 联 常 出 现 T 了 波 低 平 . 倒 置 ( 图 5- 
120)。 














第 三 节 ”心房 肥大 和 心室 肥厚 


“心房 肥大 

心房 肥大 多 表现 为 心房 的 扩大 而 较 少 表现 心房 肌 肥厚 。 心 房 扩 大 引起 心房 肌纤维 增长 变 
粗 以 及 房间 传导 束 牵 # ws 伤 , 导 致 整个 心房 肌 除 综合 向 量 的 振幅 和 方向 发 生变 化 。 心电图 
上 主要 表现 为 P 波 振幅 、 除 极 时 间 及 形态 改变 。 

(一 ) 右 心 房 肥大 

正常 情况 下 右 心房 先 除 极 , 左 心房 后 除 极 (图 5-1-21a) 。 当 右 心 房 肥大 (right atrial enlarge- 
ment) 时 , 除 极 时 间 延 长 ,往往 与 稍 后 除 极 的 左 心房 时 间 重症 , 故 总 的 心房 除 极 时 间 并 未 延长 , 心 
电 图 主要 表现 为 心房 除 极 波 振 幅 增 高 (图 5-1-21b): 

1. P 波 尖 而 高 管 ,其 振幅 二 0.25mV ,以 了、 了 LaVF 导 联 表现 最 为 突出 ,又 称 “ 肺 型 P 波 ”。 












































a b © 
正常 右 心房 肥大 左 心房 肥大 
LA RA 
LA 
I ™ LA A RA 1 
A 这 > 
全 
RA RA 
RA 
纪 ER js N\A 
V， LA LA 
图 5-1-21 心房 除 极 顺序 及 心房 肥大 的 心电图 表现 示意 图 

















RA: 丰 心房 LA: 左 心房 





2，V, 导 联 P 波 直立 时 ,振幅 三 0. 1SmV ,如 P 波 旺 双向 时 ,其 振幅 的 算术 和 三 0. 20mV( 图 5- 
1 .2 

3. 了 波 电 轴 厂 移 超 过 75°， 

需要 指出 的 是 , 上述 了 波 异常 政变 除 见 于 右 心 房 肥 大 外 ,心房 内 传导 阻 沾 .各 种 原因 引起 的 
有 心房 负 千 增加 (例如 肺 栓 蹇 ) ,心房 梗死 等 亦 可 出 现 类 似 的 心电图 表现 

(二 ) 左 心房 肥大 

由 于 左 心房 最 后 除 极 , 当 左 心房 肥大 (left atrial enlargement) 时 ,心电图 主要 表现 为 心 房 除 极 
时间 延 民 (| 笠 5-1-21c): 








ER 





图 5-1-22 右 心房 肥大 





1. 了 P 波 增 宽 , 其 时 限 三 0. 12 秒 ,P 波 常 呈 双 峰 型 ,两 峰 间 距 二 0.04 秒 ,以 工 .IavL 导 联 明 
显 , 又 称 “ 二 人 尖 斩 型 P 波 ”。 

2，PR 有 段 缩短 ,P 波 时 间 与 PR 段 时 间 之 比 >1. 6。 

3. V, 导 联 上 P 波 常 呈 先 正 而 后 出 现 深 宽 的 负 向 波 。 将 Vi 负 向 了 波 的 时 间 乘 以 负 向 了 波 
振幅 , 称 为 P 波 终 末 电势 (P-wave terminal force ,Ptf) 。 左 心房 肥大 时 ,Ptf\, (绝对 值 ) 三 0.04mm :8 
(图 5-1-23 ) 。 
需要 指出 的 是 ,上 述 P 波 异常 改变 并 非 左 心房 肥大 所 特有 ,心房 内 传导 阻 滞 .各 种 原因 引起 


TD 
的 左 心 房 负 荷 增加 (例如 左 心室 功能 不 全 ) ,心房 梗死 等 亦 可 出 现 类 似 的 心电图 表现 。 

















图 5-1-23 ” 左 心房 肥大 











(三 ) 双 心 房 肥 大 

双 心 房 肥大 (biatrial enlargement) 的 心电图 表现 为 (图 5-1-24): 

1. PP 波 增 宽 =0.12 秒 ,其 振幅 三 0.25mV 

2. VV 字 联 P 波 高 大 双 相 ,上 下 振幅 均 越过 正常 范围 

需要 指出 的 是 ,上 下 述 所 谓 * 肺 型 P 波 "及 * 三 类 鸭 型 P 波 ”并非 慢性 及 源 性 心脏 病 及 一 尖 活 
疾 首 所 特有 ,上 收 不 能 称 为 具有 特异 性 的 病 央 党 诊断 意义 的 必 电 税 改 变 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































aVR 并 寺 aVL 引 8 于 
: 生 同 月 寺 持 二 让 
上 让 让 二 让 让 Fi 
Vs 导 Vs Vs 拓 
| 本 | 
时 村 并 霸 相 
fH 排 笠 笠 科 寺村 Ff | 
计 HH 本 香 覃 i 
te et 
村 HH + 
小 二 入 册 寺 





























-1-24 ” 双 心 房 肥大 


“ 心 窄 肛 厚 


心室 肥厚 是 由 于 心室 舒张 期 或 (和 ) 收 缩 期 负荷 过 重 所 致 ,是 器 质 
旦 度 时 可 引起 心电图 发 生变 化 。 一 般 认 为 其 心 电 的 改变 与 下 列 因 素 有 关 : 






心室 肥厚 达到 一 定 

1 心肌 纤维 增 粗 、 截 面积 增 大 ,心肌 除 
ee 厚 及 心肌 细胞 变性 所 臻 
芭 厚 引起 心室 肌 复 极 顺序 发 9 





性 心脏 病 的 常见 后 果 。 当 








极 产生 的 电压 增高 。 
传导 功能 低下 , 均 可 使 心室 肌 激动 的 时 程 延 长 。 
生 改 变 。 


二 es 化 可 以 作为 诊断 心室 


方面 存在 一 定局 
右 心室 肌 相 反方 
致 难以 作出 肯定 衬 


肥厚 及 有 关 因 素 上 
民 性 ,不 能 仅 任 某 一 项 指标 而 作出 肯定 
句 的 心 电 向 量 进行 综合 时 ,有 可 能 互相 








4 重要 依据 。 但 心电图 在 诊断 心室 肥厚 
或 否定 的 结论 , 主要 是 因为 :@ 来 自 左 、 
抵消 而 失去 两 者 各 自 0 以 








依 断 ; 句 除 心室 肥厚 外 ,同样 类 型 的 心 日 


电 图 改变 尚 可 由 其 他 因素 所 引起 。 因 此 ， 





作出 心室 肥厚 诊断 时 , 需 结合 临床 资料 以 
结论 Eo 
(一 ) 左 心 室 肥 厚 
正常 左 心室 
合 向 量 表现 左 心室 占 优势 的 特征 (图 5-1-25 
左 心室 优势 的 情况 显得 更 为 突出 ,引起 面 牛 














而 面向 右 心室 的 导 联 (V, 和 V: ) 则 出 现 较 深 的 S 波 (图 5-1-25b) 。 


ee 改变 
- ORS 波 群 电压 增高 ,常用 的 左 心室 | 





(1) 胸 导 联 :R, 或 Re>2. ee 
(2) 肢体 导 联 :R | >1. 5mV;Rw>1.2m 


的 位 置 位 于 心脏 的 左 后 方 ， 





及 其 他 的 检查 结果 ,通过 综合 分 析 , 才 能 得 出 正确 





且 左 心室 壁 明显 厚 于 右 心 室 , 故 正常 时 心室 除 极 综 
a) 。 左 心室 肥厚 (left ventricular hypertrophy ) 时 ,可 使 
左 心室 的 导 联 ( .aVL、V; 和 V6) 其 RR 波 振幅 增加 ， 
左 心室 肥厚 时 ,心电图 上 可 出 











和 OmV( 男 性 ) 或 >23. 5mV( 女 性 )。 
V;Ruvr>2. 0mV;R 1 +Sn >2,5mVo 





(3) Corell 标准 ;RL+Sw>2. 8mV( 男 1 
在 要 指出 的 是 ,每 个 电压 标准 诊 
群 电 压 述 受到 年 龄 ,性别 及 体型 差异 等 诸多 





少 断 左 心室 


上 ) 或 >2. 0mV( 女 性 ) 。 
肥厚 的 敏感 性 和 特异 性 是 不 同 的 。 另 外 ,QRS 波 


因素 的 影响 。 心 电 图 电压 标准 诊断 左 心室 肥厚 的 敏 


感性 通常 较 低 (<50% ) ,而 特异 性 较 高 (85% ~90% ) 。 


2， 可 出 现 额 面 QRS 心 电 轴 左 偏 。 
3， QRS 波 卉 
4 在 R 波 为 主 的 导 联 (如 VY， 
平 、 双 向 或 倒 党 
多 为 继 发 性 改变 , 亦 可 能 同时 伴 








有 心肌 缺 血 


样 时 间 延 长 到 0.10 ~0.11 秒 。 
\Ve 导 联 ) 上 ,其 ST 段 可 呈 下 和 斜 型 压低 达 
在 以 S$ 波 为 主 的 导 联 (如 W 导 联 ) 上 则 反而 可 见 直 立 的 T 波 。 此 类 ST-T 改变 


| 
0.05mV 以 上 ,T 波 低 


(图 5-1-26) 。 
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量 出 
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和 5-1-25 左 、 右 心 室 肥厚 的 机 制 及 心 








;bb. 


室 肥厚 及 右 心 室 肥 


在 符合 0 QRS 
的 诊断 ”符合 条 件 越 多 ， 


〈 二 ) 右 心 室 肥厚 
全 心室 贸 厚 度 仪 有 左 心 
左 心 室 










优势 转身 为 在 心室 







左 


l 极 综合 向 莉 ) 


aVR 
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5-1-26 ” 左 心室 肥厚 




















图 表现 








aVL 





le 


肥厚 (箭头 分 别 示 正常 , 左 心 


aVF 


电 太 增高 标准 的 基础 上 ,结合 其 他 阳性 指标 之 
诊断 的 可 靠 性 越 大 ， 如 仪 有 QRS 电 用 


诊断 左 心 宝 肥厚 应 慎重 


的 173 ,只 有 当 右 心室 名 





的 厚度 
优势 ,并 导 敏 位 于 有 心室 而 导 联 (y 


增高 ,而 匹 1 


达到 相当 程度 财 


aVR) 的 RR 


小 二 


朋 支 持 左 心室 
此 他 任何 肝 必 指 


; 才 会 使 综合 辐 
兽 乓 市 位 于 左 


第 一 章 心 电 图 


心室 面 导 联 ( IaVL.V;) 的 S 波 变 深 ( 图 5-1-25c) 。 右 心室 肥厚 (right ventricular hypertrophy ) 可 
具有 如 下 心电图 表现 : 

1 VV, 导 联 RAS 宇 1, 旺 玉 型 或 Rs 型 ,重度 有 心室 肥厚 可 使 V 导 联 星 qR 型 (除外 心肌 醒 
死 ) ;Vs 导 联 RAS<1 或 S 波 比 正常 加 深 ;aVR 导 联 以 R 波 为 主 ,RAq 或 R/S=1。 

2. Ru+S,s>1.05mV( 重 症 >1.2mV) ;Rn>0.5mV。 

3. 心 电 币 右 偏 三 +90°( 重症 可 >+110°)。 

4 党 同时 伴 有 右 胸 导 联 (CV 、V,)ST 段 压低 及 T 波 倒置 , 属 继 发 性 ST-T 改变 (图 5-1-27)。 














和 I 亚 aVR aVL aVF 
Vi V, Vs V， Vs Vs 











图 5-1-27 右 心室 肥厚 











除了 上 上述 上 型 的 右 心室 肥厚 心电图 表现 外 ,临床 上 慢性 肺 源 性 心脏 病 的 心电图 特点 为 (图 
5-1-28) :Vi ~V。 导 联 旺 上 四 型 (RMS<1) , 即 所 谓 极 度 顺 钟 向 转 位 ; 工 导 联 QRS 低 电 压 ; 心 电 轴 右 
偏 ; 常 华 有 P 波 电压 增高 。 此 类 心电图 表现 是 由 于 心脏 在 胸腔 中 的 位 置 改变 、 肺 体积 增 大 及 右 
心室 肥厚 等 因素 综合 作用 的 结果 、 
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图 5-1-28 慢性 肺 源 性 心脏 病 























诊断 丰 心 室 肥 厚 ,有 时 定性 诊断 (依据 V 导 联 QRS 形态 及 电 轴 右 优等 ) 比 定量 诊断 更 有 价 
值 般 来 说 ,阳性 指标 越 多 , 则 诊断 的 可 靠 性 越 高 虽然 心电图 对 诊断 明显 的 右 心室 肥厚 准 


全 性 移交 , 代 敏感 性 较 低 
〈 三 ) 双 侧 心室 肥厚 


上 诊断 双 心 房 肥 大 不 同 , 双 侧 心 室 肥厚 (biventricular hypertrophy ) 的 心电图 表现 并 不 是 简单 
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地 把 左右 心室 异常 表现 相 加 ,心电图 可 出 现下 列 情况 : 








1. 大 致 正常 心电图 “由 于 双全 心室 电压 
2. 单 侧 心室 肥厚 心电图 “只 表现 出 一 全 
3. 双 例 心室 肥厚 心电图 “ 既 表 现 右 
偏 等 ) ,又 存在 左 心室 肥 














心室 月 
EE 厚 的 心电图 特征 (如 V， 
厚 的 某 些 征象 (如 V; 导 








司 时 增 仿 
于 ,而 另 一 侧 心 室 肥 








i 增加 的 除 极 向 量 方向 相反 互相 抵消 。 


肥厚 的 图 形 被 挫 盖 。 
导 联 民 波 为 主 , 电 轴 右 


: R/S>1,R 波 振幅 增高 等 ) (图 5-1-29) 








图 5-1-29 











第 四 节 


心肌 缺 血 (myocardial ischemia) 通 常 发 生 在 冠状 动脉 
Z 极 的 正常 进行 ,并 可 使 缺 血 区 相关 


血 时 ,将 影响 到 心室 复 
心电图 改变 类 型 取决 于 缺 血 的 严重 程度 ,持续 


心肌 号 | 


， 缺 血型 心电图 改变 ”正常 情况 下 , 心 外 


a 因此 心室 肌 复 极 过 程 可 看 作 
时 , 复 极 过 程 发 








1-30 心肌 缺 血 与 T 波 变化 的 关 
1 芮 下 缺 血 ;5 心 外 膜 下 缺 血 (1 
复 极 方向 , 实 线 将 3 

的 虚线 部 分 未 术 发 生 缺 血 时 的 动作 电位 时 程 ) 











[对 的 负 性 ,于 是 出 现 与 正常 方向 相反 的 了 波 


村 上 
(网 5-1-30b) 例如 下 尽心 外 膜 下 缺 血 ,下 喜 导 联 古 .用 .aVF 可 出 现 作 
和 


决 血 , 胸 导 联 可 出 现 工 波 倒 问 


= 改变 ,心电图 上 出 现 了 波 变化 


双 侧 心室 肥厚 


心肌 缺 血 与 ST-T 改变 


时 间 和 缺 血 发 生 部 位 
位 的 心 ! 忆 外 类 型 


膜 处 的 动作 电位 时 程 绞 ， 
是 从 心 外 膜 





复 极 常 时 


身 人 血 ,下 辟 J 、 
的 工 波 ; 前 





高 答 直 立 的 了 波 


性 心 员 铀 1 


缺 血 的 心 外 膜 届 
疝 基 此 时 面 加 缺 丰 区 














遍 样 硬化 基础 |， 心肌 蘑 
导 联 发 生 ST-T 异常 改变 


始 向 心 内 膜 方向 推 








-部 分 缺 
心 员 缺 血 的 


已 内 膜 短 , 心 外 膜 完成 复 
进 。 发 生 心 肌 缺 血 


(1) 大 心 内 膜 下 心肌 缺 血 , 这 部 分 心肌 


更 加 延迟 ,使 原来 存在 的 


与 心 外 膜 复 极 向 量 相 抗衡 的 心 内 膜 复 极 向 
量 减 小 或 消失 , 斤 使 下 波 向 遇 增 放 
大 的 了 波 ( 图 ee 例如 下 臂 心 内 膜 下 


和 出 现 高 


ayk 可 出 现 高 大 直立 
黄 下 人 缺 血 ,和 胸 时 联 林 出 现 





芮 下 心 贞 缺 血 (包括 透 辟 
), 心 外 膜 动作 电位 时 
延长 ,从 市 
头 示 工 波 癌 基 方 向 ,动作 电位 中 转 , 即 心 内 膜 开 妈 


得 比 引 汪 常 














引起 心肌 复 极 顺 序 a 
i 完 复 极 , 席 外 电位 为 下 ,i 








尚未 复 极 , 腊 外 es 


ne 倒 贤 的 了 小 


轿 的 下流 ; 主 矿 心 外 腊 下 


第 一 章 心 电 


2. 损伤 型 心电图 改变 心肌 缺 UT ee T 波 改变 外 ,还 可 出 现 损 伤 型 ST 改变 。 损 伤 
型 ST 段 偏 移 可 表现 为 ST 段 压低 及 ST 段 抬 高 两 种 类 型 。 





心肌 损伤 ( myocardial injury ) 时 ,ST 向 
恬 内 膜 量 从 正常 心肌 指向 损伤 心肌 。 心 内 膜 下 心 
7 肌 损伤 时 ,ST 向 量 背 离心 外 膜 面 指向 心 内 

' 膜 ,使 位 于 心 外 膜 面 的 导 联 出 现 ST 段 压低 
图 5-1-31a) ; 心 外 膜 下 心肌 损伤 时 (包括 透 
壁 性 心肌 缺 血 ) ,ST 向 量 指向 心 外 膜 面 导 
联 ,引起 ST 段 抬 高 (图 5-1-31b) 。 发 生 损 伤 
























图 5-1-31 “心肌 损伤 与 ST 段 偏 移 的 关系 型 ST 改变 时 ,对 侧 部 位 的 导 联 常 可 记录 到 
a 心 内 膜 下 损伤 ;b. 心 外 膜 下 损伤 (箭头 示 ST 向 相反 的 ST 改变 
基 方 向 ) 并 


另外 ,临床 上 发 生 透 辟 性 心肌 缺 时 ， 
心电图 往往 表现 为 心 外 膜 下 缺 血 (T 波 深 倒置) 或 心 外 膜 下 损伤 (ST 段 抬 高 ) 类 型 。 有 学 者 把 引 
起 这 种 现象 的 原因 归 为 :OD 透 峡 性 心肌 缺 血 时 , 心 外 膜 缺 血 范围 常 大 于 心 内 膜 ;@ 由 于 检测 电极 
靠近 心 外 膜 缺 血 区 ,因此 透 吃 性 心 册 缺 血 在 心电图 上 主要 表现 为 心 外 膜 缺 血 改 变 。 
临床 意义 
心肌 缺 血 的 ， 忆 电 图 可 仅仅 表现 为 ST 段 改 变 或 者 T 波 改变 ,也 可 同时 出 现 ST-T 改变 。 临 床上 
可 发 现 约 一 和 作 心绞痛 时 ,心电图 可 以 正常 ,而 仅 于 心绞痛 发 作 时 记录 到 ST-T 
动态 改变 。 约 10% 的 冠 心病 患者 在 心肌 缺 血 发 作 时 心电图 可 以 正常 或 仅 有 轻 度 ST-T 变化 - 
典型 的 心肌 缺 血 发 作 时 ,面向 缺 血 部 位 的 导 示 缺 血型 ST 段 压低 (水 平 型 或 下 全 
移 宕 0. 1mV) 和 (或 )T 波 倒置 (图 5-1-32)。 有 些 冠 心病 患者 心电图 可 呈 性 ST 改变 (水 平 型 
或 下 斜 型 下 移 宇 0.05mV) 和 (或 )T 波 低 平 负 正 双向 和 倒置 ,而 于 必 :时 出 现 ST-T 改 变 加 
重 或 伪 性 改善 。 冠 心病 患者 >、 双 肢 对 称 的 了 波 ( 称 之 为 冠状 T 波 ) ,反映 
心 外 膜 下 心肌 缺 血 或 有 透 变 亦 见于 心肌 梗死 患者 。 变异 型 心绞痛 
(冠状 动脉 痉挛 为 主要 因素 ) 有 高 息 了 T 波 和 对 应 导 联 的 ST 段 下 
移 , 这 是 急性 严重 可 能 发 生 心肌 梗死 














和 冠 ， 
































-1 | ENT 
:心肌 缺 
心肌 缺 血 的 表现 











ss ri hasheapte 


ei 






















































































图 5-1-32 心肌 缺 
(患者 心 绞 冯 发作, 由 .也 .ayF 导 联 及 V, ~ Vs 导 联 ST 段 水 平 或 下 和 斜 型 压低 >0. ImV) 


























,鉴别 诊断 











需要 指出 的 是 , 心 电 岁 上 ST-T 改变 可 以 是 各 种 原因 引起 的 心肌 复 极 异 常 的 共同 表 现在 作 


第 五 篇 辅助 检查 


出 心肌 缺 血 的 心电图 诊 
除 冠 心病 外 ,其 他 疾病 如 心肌 病 ,心肌 


依 断 之 前 ,必须 紧密 2 





炎 . 淤 膜 病 ,心包 炎 志 






pi 徊 床 资料 进行 鉴别 诊断 。 
脑 血 管 意外 ( a 内 出 血 ) 等 扑 








中 经 


可 引起 






























































可 出 现 此 类 ST-T 改变 。 低 钾 .高 钾 等 电解 ee 洋 地 黄 、 奈 : 
调节 障碍 也 可 引起 非特 异性 ST-T 改变 。 此 外 ,心室 肥厚 . 束 支 传 导 了 滞 、 预 激 综合 征 等 
继 发 性 ST-T 改变 。 图 5-1-33 列举 了 临床 上 3 种 原因 引起 显著 了 T 波 倒置 的 心电图 表现 
Vs EE Vs 
心肌 缺 血 
心肌 梗死 
脑 血管 
意外 
肥厚 型 
心肌 病 -4 
图 5-1-33 ”临床 上 3 种 原因 引起 的 显著 下 波 倒置 的 心电图 
( 脑 血 管 意外 可 引起 宽 而 深 的 倒置 了 波 , 常 华 显著 的 QT 间 期 延长; 心 尖 部 肥 
厚 型 心 用 病 引起 的 了 波 深 倒 器 有 时 易 误 认为 是 心 贞 缺 血 或 心 贞 梗死 ) 


绝 大 多 数 心 | 
全 性 闭塞 所 敏 , 属 


的 特征 性 改 灾 对 入 
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的 严重 
5 死 的 诊 


于 冠 心病 的 严重 类 


定 心 肌 相 











型 。 除 


治疗 方案 ,以 及 判 


虚 本 图 形 及 仙 


扬 利 








心肌 梗死 


了 出 现 临 床 症状 及 心肌 坏 殉 标记 物 升 高 外 
本 患者 的 病 '1 


全 





是 在 冠状 动脉 沸 样 硬化 基础 虐 发 生 完 


1 梗死 (myocardial infarction ) 上 





全 性 或 不 完 
, 心 电 羡 


壬 和 预后 起 兰 重 贤 作 川 








秆 状 动 脉 发 生财 塞 后 , 随 着 时 间 的 推移 在 心 电 岁 上 可 先后 出 现 缺 血 .损伤 和 坏死 3 种 奖 弄 
的 图 形 ， 各 部 分 心肌 接受 不 同和 冠状 动脉 分 支 的 血液 供应 ,因此 网 形 改变 党 具有 了 明显 的 区 战 特 
点 心电图 显示 的 电位 变化 是 梗死 后 心肌 多 种 心 电 变 化 综合 的 结果 

1.“ 缺 血型 ”改变 讲 状 芒 脉 急性 闭 蹇 后 ,最 里 出现 的 变化 是 缺 血性 下 波 改 变通 常 缺 血 
最 时 出现 在心 内 膜 下 肌 层 ,使 对 向 缺 血 区 的 导 联 出 现 高 调 直 交 的 TT 波 。 奉 缺 血 发 生 在 心 外 膜 下 
肯 屋 , 则 面向 缺 血 区 的 导 联 出现 了 波 倒 喷 ， 缺 备 使 心肌 复 极 时 间 牌 长 ,特别 是 3 位 相 延缓 , 引 起 
QT 问 期 年 民 

2. “损伤 型 ”改变 随 肴 缺 血 时 间 征 长 , 缺 血 程度 进一步 加 重 , 束 会 出 现 * 损伤 型 图形 政 





变 ; 主 昌 珍 现 为 前 








辐 报 伤心 肌 的 导 联 出 现 ST 段 














淮 商 ， 关 于 急性 


心 员 


缺 和 而 得 5 册 L 





[由 化 引起 ST 段 


第 一 章 心 电 图 
抬 高 的 机 制 至 今 仍 不 清楚 ,通常 < 为 与 损伤 电流 有 关 。ST 段 明 显 抬 高 可 形成 单 向 曲线 (mono- 


phasic curve) 。 一 般 来 说 损伤 改变 不 会 持久 ,要 么 恢复 ,要 么 进一步 发 生 心肌 坏死 。 常 见 的 “ 损 
伤 型 "ST 段 抬 高 的 形态 变化 见 5-1-34。 


二 四 
二 ， 


访 











图 5-1-34 ”常见 的 "损伤 型 "ST 段 抬 高 的 形态 

4 平 抬 型 ;b, 马 背 型 ;ec 上 和 斜 型 ;4 四 面向 上 型 ;e. 单 向 曲线 型 
3.“ 坏 死 型 "改变 “更 进一步 的 缺 血 导致 细胞 变性 ` 坏 死 。 坏 死 的 心肌 细胞 丧失 了 电 活动 ， 
该 部 位 心肌 不 再 产生 心 电 向 里 ,而 正常 健康 心肌 仍 照常 除 极 , 致 使 产生 一 个 与 梗死 部 位 相反 的 
综合 向 基 (图 5-1-35) 。 由 于 心肌 梗死 主要 发 生 于 室 间 隔 或 左 心室 壁 心肌 ,往往 引起 起 始 0. 03 秒 
除 极 癌 基 背离 坏死 区 ,所 以 "坏死 型 "图 形 改变 主要 表现 为 面向 坏死 区 的 导 联 出 现 异 常 Q 波 ( 时 


限 三 0.03 秒 ,振幅 三 1M4R) 或 者 呈 QS 波 。 一 般 认 为 :梗死 的 心肌 直径 >20 ~ 30mm 或 厚度 >5mm 
才 可 产生 病理 性 Q 波 : 














a 





临床 王 , 当 冠状 动脉 某 一 分 支 发 生 闭 塞 , 则 受 损伤 部 位 的 心肌 发 生 坏 死 , 直接 置 于 坏死 区 的 电 
极 记 录 到 异常 Q 波 或 QS 波 ; 靠 近 坏 死 区 周围 受 损 心肌 旦 损伤 型 改变 ,记录 到 ST 段 抬 高 ;而 外 边 受 
损 较 轻 的 心肌 坚 缺 血型 改变 ,记录 到 了 波 倒 置 。 体 表 心 电 图 导 联 可 同时 记录 到 心肌 缺 血 、 损 伤 和 坏 
死 的 图 形 改变 (图 5-1-36)。 因 此 ,车 上 述 3 种 改变 同时 存在 , 则 急性 心肌 梗死 的 诊断 基本 确立 






































图 5-1-35 ”坏死 型 Q 波 或 QS 波 发 生机 制 图 5-1-36 ”急性 心肌 梗死 后 心电图 上 产生 的 特征 
a 党 心肌 除 极 顺 宝 问 陋 向 各 (1) 产 性 改变 
年 他 滤 在 有， 多 a. 位 于 坏死 区 周转 的 体 表 电极 记录 到 缺 血 和 损 
波 ;b 心肌 坏 寻 后 ,电极 i 伤 型 的 图 形 ;b， 位 于 坏死 区 中 心 的 体 表 电 极 同 时 
只 能 记 叶 性 及 的 除 极 疝 三, 产 记录 到 缺 血 ,损伤 ,坏死 型 的 图 形 ( 图 中 ” “" 示 直 

外 膜 的 电极 可 分 别 记 录 到 缺 血 ,损伤 . 坏 





















[坏死 "窗口 ” 
生 QS 波 
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-、 心 肌 梗 死 的 心电图 滨 灾 大 
急性 心肌 梗死 发 生 后 ,心电图 的 变化 随 着 心肌 缺 血 ,损伤 


变 规律 。 根 据 心 电 图 图 形 的 演变 过 
陈旧 期 ( 愈合 期 ) (图 5-1-37 ) 。 


i 程 和 演变 时 间 可 分 为 超 急性 期 . 急 


及 分 期 


坏死 的 发 展 和 恢复 而 呈现 一 定 演 
性 期 .近期 ( 亚 急 性 期 ) 和 


正常 | 超 急 性 期 | 急性 期 | 近期 ( 亚 急性 期 ) 上 陈旧 期 
1 1 

1 1 1 1 人 
1 1 1 1 

1 1 

J ea a -hr 17 
| 1 IX 
1 1 1 1 
1 1 1 1 














1 超 急 性 期 ( 亦 称 超 急 性 损伤 期 ) 
下 心肌 缺 血 , 心 电 医 
直立 T 波 相连 。 由 于 急 :1 
这 些 表 现 一 般 仅 持 续 数 小 于 ,出 
生 梗 死 的 范围 趋 于 缩小 。 

2. 急性 期 
程 。ST 段 呈 号 背 向 上 抬 高 , 抬 高 显 
区 导 联 的 R 波 振 幅 降 低 或 丢失 , 
死 型 的 © 波 .损伤 型 的 ST 书 

3. 近期 ( 亚 急 性 期 ) FF 梗 刀 
高 的 ST 段 恢复 至 基线 , 缺 血 波 由 

4. 陈旧 期 ( 愈合 期 ) 常 出 现在 和 
\ 低 es 
的 缩小 和 | 
可 能 变 得 很 不 典型 ， 
要 指出 :近年 来 , 急 
总 性 心肌 梗死 患者 早 其 
改变 急性 心肌 梗死 的 心 ! 








期 








届 
出 现 3 
型 T 


各 高 





倒置 较 





宣 







1 周围 心肌 的 代 偿 
异常 的 Q 波 甚至 可 消失 。 

履 肌 梗死 的 检测 水 平 , 诊 
: 施 有 效 
多 表现 ,可 不 再 
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秆 状 动脉 的 闭塞 引起 冠状 动脉 所 分 布 区 域 

肌 梗 信 的 范围 基本 上 与 冠状 到 
( 寞 常 内 波 或 QS 波 ) 出 现 于 哪些 导 联 而 作出 判断 
在 V ~ V, 导 联 (网 5-1-38 ) 
壁 心 肌 醒 死 时 在 TaVL Vi 
臂 心 肌 模 死 ,如 异常 @ 波 仅 ; 
三 avF 导 联 出 现 异 常 @ 波 或 
Q 波 或 QS 波 , 而 与 正 后 壁 导 
对 应 性 改变 )( 图 5-1-39) ， 如 果 大 部 
首 司 心肌 杆 于 (网 5-1-40) 抓 立 的 有 心室 
VV 出 现 ST 段 抬 高 





1 现 在 工 
QS 波 ( 图 5-1-39) ;Ej 
关 相 对 应 的 V， 














心肌 醒 钞 时 , 苔 


此 期 开始 于 梗死 后 数 小 时 或 数 日 ,可 持 
著者 可 形成 单 向 曲 
1 现 异常 Q 波 或 QS 
和 缺 血型 的 了 波 倒 置 在 此 期 内 可 同时 并 存 。 
5 后 数 周至 数 上 
渐变 浅 ,坏死 型 Q 波 持续 存在 ， 

性 心肌 梗死 数 月 之 后 ,ST 段 和 了 T 波 恢复 正常 或 工 波 持续 
趋 于 恒定 不 变 , 残 留 下 坏死 型 的 Q 波 。 理 
CE 大 ,其 范围 在 数 年 后 有 可 能 明显 缩小 。 小 范 


的 治疗 ( 溶 # 栓 , 抗 栓 或 介入 性 治疗 等 ) 区 
呈现 上 述 上 典型 的 心电图 演变 点 过 各 


脉 的 分 布 一 致 。 宛 


;前 尽心 肌 模 死 时 ,异常 Q 波 或 QS 波 主要 出 现在 VV V，，) 
,Vi 导 联 出 现 异 常 @ 波 ; 如 
ayvL 导 联 称 为 高 侧 壁 心肌 梗死 ， We 


典型 的 急性 心肌 梗死 的 图 形 演变 过 程 及 分 期 


急性 心肌 梗死 发 病 数 分 钟 后 ,首先 出 现 短 暂 的 心 内 膜 
生 高 大 的 T 波 ,以 后 迅速 出 现 ST 段 上 和 斜 型 

竹 损伤 性 阻 滞 ,可 见 QRS 振幅 增高 ,并 轻 

若 能 及 时 进行 干预 和 治疗 ,可 避免 发 展 为 心肌 梗死 或 使 已 发 


或 局 与 高 符 


是 ,但 尚未 出 现 异 常 Q 波 。 






背 向 上 型 抬 高 ， 


到 数 周 ,心电图 呈现 一 个 动态 演变 过 
线 ,继而 逐渐 下 降 ; 心 几 坏 死 导致 面向 坏死 
了 波 由 直立 开始 倒置 ,并 逐渐 加 深 。 坏 








波 ;" 


,此 期 以 坏死 及 缺 血 图 形 为 主要 特征 。 拾 





1 论 上 坏死 型 的 Q 波 将 持续 存在 ,但 随 着 疗 
季 围 梗死 的 图 形 


参 断 手段 及 治疗 技术 已 取得 突破 性 进展 。 
显著 缩短 整 人 和 


心肌 梗死 的 定位 诊断 及 梳 死 相关 生 管 的 判 鞭 | 
的 心肌 供血 中 断 并 导致 缺 血 坏 死 , 即 心肌 梗死 
` 肌 梗死 的 部 位 主要 根据 心电图 坏 刀 


E 型 图 形 
前 间 壁 顶 死 时 ,异常 Q 波 或 QS 波 主 要 出 现 
导 联 ; 侧 
异常 日 波 仪 出 现在 Vs.V。 导 联 称 为 前 侧 
,在 正 、 


于 壁 心肌 梗死 时 ,V .YA V。 导 联 记录 到 异常 


、V; 导 联 出 现 R 波 增高 、 和 T 自 jE 低 及 了 波 增高 ( 称 为 
分 胸 导 联 (V, ~ Vy,) 
员 醒 死 候 
三 0. 1mV ,提示 还 全 六 在 心室 心肌 梗 寻 





部 出 现 异 常 日 波 或 QS 波 , 则 称 为 广泛 
少见 , 常 与 下 壁 醒 针 放 在 发 二 急性 下 壁 


























































































































































































































































































图 5-1-38 急性 前 间 壁 心肌 梗死 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































图 5-1-40 急性 广泛 前 壁 心肌 梗死 
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由 于 发 生 心肌 梗死 的 部 位 多 和 a 闭塞 相关 
梗死 部 位 可 大 致 确定 与 梗死 相关 的 病变 血管 ( 表 5-1-1) 。 
支 发 生 闭 塞 ; 侧 壁 和 后 壁 re er eg 更 死 大 多 为 右 冠状 动脉 
闭塞 ,少数 为 左 回旋 支 闭塞 所 致 ; 下 壁 梗死 同时 合并 右 心室 梗死 时 ,往往 是 右 冠 状 动脉 近 段 发 
生 闭 塞 - 


























表 5-1-1 “心电图 导 联 与 心室 部 位 及 冠状 动脉 供血 区 域 的 关系 
导 联 心室 部 位 供血 的 冠状 动脉 
TavF 下 防 加 
I vaVL.Vs Vs 











脉 或 左 回 旋 支 


左前 降 支 或 左 回 旋 支 





i 
V3 ~ Vs 左前 降 支 

仿 = 殉 左前 降 支 

Rd) 左 回旋 支 或 右 冠状 动脉 
Van ~ Van 右 冠 状 动脉 





急性 心肌 梗死 发 病 早 期 ( 数 小 时 内 ) ,尚未 出 现 坏死 型 Q 波 ,心肌 梗死 的 部 位 可 根据 ST 段 
E 低 ,以 及 了 T 波 异常 (增高 或 深 倒 置 ) 出 现 于 哪些 导 联 来 判断 - 


四 、 心 肌 醒 死 的 分 类 和 鉴 草 诊 断 


Q 波 型 和 非 Q 波 型 心肌 梗死 ， 非 © 波 型 心肌 梗死 过 去 称 为 “ 非 透 壁 性 心肌 醒 玩 "或 " 心 
内 膜 下 心 wd 部 分 患者 发 生 急性 心肌 梗死 后 ,心电图 可 只 表现 为 ST 段 摊 高 或 压低 及 T 波 
倒置 ,ST-T 改变 可 时 规律 性 演变 ,但 不 出 现 异常 Q 波 , 需 要 根据 临床 表现 及 其 他 从 在 指标 明确 诊 
断 。 近 年 ee 非 Q 波 型 的 梗死 既 可 为 非 透 壁 性 , 亦 可 为 透 辟 性 。 与 旧型 的 @ 波 章 心肌 醒 
死 比 较 , 此 种 不 典型 的 心肌 梗死 较 多 见于 多 支 冠状 动脉 病变 。 此 外 ,发 生 多 部 位 杰 弦 (不同 部 位 
的 梗死 向 量 相互 作用 发 生 抵 消 ) .梗死 范围 弥漫 或 局 限 ,梗死 区 位 于 心电图 常规 导 联 记录 的 育 区 
(如 右 心 室 .基底 部 ,孤立 正 后 壁 梗死 等 ) 均 可 产生 不 典型 的 心肌 梗死 图 形 
2. ST 段 抬 高 型 和 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 ”临床 研究 发 现 :ST 段 抬 高 而 心肌 模 死 CST-ele- 
vation myocardial infaretion ,STEMIT ) 可 以 不 出 现 Q 波 , 而 上 EST 段 抬 禹 型 心肌 醒 死 (non-ST- 
elevation myocardial infarction ,NSTEMI ) 亦 可 出 现 Q 波 , 心 用 肌 醒 弦 后 是 杏 员 现 蜡 常 Q 波 通 常 是 同 
顾 性 诊断 ”为 了 最 大 限度 地 改善 心肌 梗死 患者 的 预后 ,近年 把 急性 心肌 梗死 分 类 为 ST 段 反 高 
型 和 非 ST 上段 拾 高 型 心肌 梗死 ,并 卫 下 和 定理 必 从 亲人 旦 统称 急性 冠 脉 综合 征 。，ST i 
型 心肌 梗死 是 指 2 个 或 2 个 以 上 相 邻 的 导 联 出 现 ST 有 段 抬 高 (ST 段 摊 高 的 标准 为 :在 V,~V, 时 
联 男 性 J 二 点 抬 高 三 0.2mV ,女性 抬 高 三 0. 15mV ,在 其 他 时 男友 点 拾 高 三 0. LmV ) (的 S-1- 
41) ; EST 段 抬 高 型 心肌 梗死 是 指 心电图 上 表现 为 5 段 讨 低 和 (或 江波 合 置 或 无 ST-T 异常 
ST 段 的 改 灾 进 行 分 类 体现 了 对 急性 心肌 梗死 早期 诊断 时 期 下 预 的 理念 在 坏 光 型 Q 
波 出 现 之 前 及 时 进行 干预 ( 溶 栓 , 抗 栓 ,介入 治疗 等 ) ,可 挽救 洲 临 坏 殉 的 心肌 或 减 小 酉 侈 而 典 
男 外 ,ST 段 摊 高 型 心肌 梗死 和 非 ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 两 者 的 干预 治疗 对 策 是 不 辐 的 ,可 以 根据 
心电图 上 上 是否 出 现 ST 段 抬 高 而 选择 正确 和 合理 的 治疗 方案 在 作出 ST 段 摊 贞 弄 心 贞 模 移 或 
上 EST 段 捅 高 型 心 虽 Lh 依 断 [过 ,应 该 结合 临床 病史 并 注意 排除 基 他 原因 中 起 的 ST 段 收 变 无 
论 是 ST 段 掺 高 型 心肌 档 弦 还 是 韭 ST 段 摊 高 型 心肌 梗 侈 , 碍 不 及 时 进行 下 防治 疗 郁 可 演变 为 0 
波 而 心肌 醒 儿 或 正 g@ 波 间 心肌 醒 多 






抬 高 或 
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YE 


























I aVF TT Vs 
图 5-1-41 ”ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 
(~ 导 联 及 1 aVL 导 联 民 段 抬 高 ,冠状 动脉 造影 :左前 降 支 近 段 阿 


3. 心肌 梗死 合并 其 他 病变 
(1) 心肌 梗死 合并 宕 ( 多 发 生 于 左 心 。 
(ST 段 摊 高 凯 度 常 =0. 2mV ,同时 伴 i QS 波 )。 
(2) 心肌 梗死 合并 右 束 支 阻 潜 时 ,心室 
出 右 束 支 阻 滞 特点 ,一般 不 影响 两 者 ee 图 5-1-42) 。 









室 前 壁 ) 时 ,可 见 ST 段 持续 性 抬 高 达 数 月 以 上 


{ 除 极 初 始 向 量 表现 出 心肌 梗死 特征 , 终 末 向 量 表现 


(3) 在 在 在 左 束 支 阻 洪 的 情况 下 ,心肌 梗死 的 图 形 常 被 掩盖 , 按 常规 的 心肌 梗死 标准 进行 


诊断 比较 困难 


不 过 ,在 急性 心肌 梗死 的 早期 ,通过 观察 ST 段 的 异常 偏 移 ( 抬 高 或 下 移 ) 及 动态 演变 , 仍 可 
判断 是 否 合并 急性 心 贞 缺 血 或 心肌 梗死 。 在 QRS 波 群 为 正 向 (R 波 为 主 ) 的 导 联 ,出 现 ST 段 抬 
高 三 0. LmV ;在 Vj ~V 导 联 ,出 现 ST 段 压低 =0.1mV; 在 QRS 波 群 为 负 向 (S 波 为 主 ) 的 导 联 ,出 














现 ST 段 拾 高 三 0. 5mV , 均 提 示 左 束 支 了 月 湿 可 能 合并 急性 心肌 缺 血 或 心肌 梗死 。 



















































































辐 5-{-42 急性 心肌 梗死 合并 右 束 支 阻 灌 














:心肌 梗死 外 .还 可 见于 变异 型 心 绞 病 、 















. 心肌 梗死 的 鉴别 诊断 ST 段 择 高 除了 见于 急 1 心 
ev 里 .主动 脉 夹层 .和 急性 心肌 炎 ,高 血 钾 .星期 复 极 等 ,可 根据 病史 .是否 伴 有 兄 
强渡 及 由 型 ST-T 演变 过 程 予 以 鉴别 。 异常 Q 波 的 出 现 不 一 定 I 示 为 心肌 梗 录 ， 例 刘 当 生 i 
感 洪 或 脑 奋 管 意 外 时 ,可 出 现 短 暂 QS 波 或 0 流 , 但 缺乏 典型 演变 过 程 ,很 快 可 以 恢复 正常 心 


和 
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脏 横 位 可 导致 开导 联 出 现 Q 波 ,但 工 导 联通 室 肥 厚 及 左 束 支 阻 滞 时 ， 

Vi 、V: 导 联 可 出 现 QS 波 ,但 并 非 前 间 壁 心 | 轴 模 死 。 he 生菜 些 导 联 上 可 出 现 “Q” 
或 “QS" 波 。 此 外 , 右 心室 肥厚 心肌 病 、 心 肌 炎 等 也 可 出 现 异常 Q 波 , 结 合 患者 的 病史 和 临床 资 
料 一 般 不 难 鉴别 。 仅 当 异 常 的 Q 波 . 抬 高 的 ST 段 以 及 倒置 的 了 波 同 时 出 现 ,并 具有 一 定 的 演变 
规律 才 是 急性 心肌 梗死 的 特征 性 改变 。 








第 六 节 心律 失常 


正常 人 的 心脏 起 搏 点 位 于 窦 房 结 , 并 按 正常 传导 系统 顺序 激动 心房 和 心室 。 如 果 心 脏 激动 
电源 异常 或 (和 ) 传导 异常 , 称 为 心律 失常 (arrhythmias) 。 心律 失常 的 产生 可 由 于 ; 
1. 激动 起 源 异 常 ” 可 分 为 两 类 : 
(1) 塞 房 结 起 搏 点 本 身 激动 的 程 | 序 与 规律 异常 。 
(2) 心脏 激动 全 部 或 部 分 起 源 于 密 房 结 以 外 的 部 位 , 称 为 异 位 节律 , 异 位 节律 又 分 为 主动 
性 和 被 动 性 。 
2， 激动 的 传导 异常 ”最 多 见 的 一 类 为 传导 阻 沾 , 包 括 传导 延 绥 或 传导 中 断 ; 男 一 类 为 激动 
传导 通过 房 室 之 间 的 附加 异常 旁 路 ,使 心肌 某 一 部 分 提前 激动 , 属 传导 途径 异常 
3. 激动 起 源 异常 和 激动 传导 异常 同时 存在 ,相互 作用 ,此 可 引起 复杂 的 心律 失常 表现 。 
心律 失常 日 前 多 按 形成 原因 进行 分 类 ( 表 5-1-2): 
表 5-1-2 心律 失常 分 类 
实 性 心律 失 家 、 不 放 、 停 捕 
了 i I hs vy 性 ， 


自 





es 


























激动 起 源 异 常 








忆 i 动 (心房 , 心 

律 r 生理 性 传导 障碍 ; 干扰 与 证 ( 包 括 心 脏 各 个 部 位 ) 
全 六 

1 


5 


A 

清 ( 一 度 . 二 度 工 型 和 工 型 、= 度 ) 

滞 ( 碟 .和 上 支 阴 潍 ， 左 东 支 分 支 阻 灌 ) 
; 导 ( 超 常 传导 、 裂 院 现 象 、 维 谷 斯 基 现 象 ) 





让 
激动 传导 异常 病理 性 传导 阻 清 ， 














优 导 途径 异常 ， 顷 激 综合 征 





: 心 逢 类 锁 





罕 性 心 很 太 价 弃 





儿 起 源 于 密 房 结 的 心律 , 称 为 罕 性 心律 属于 正常 节律 

赛 性 心律 的 心电图 特征 ”一 般 心电图 机 描记 不 出 守 房 结 激动 电位 ,都 是 以 密 性 激动 发 出 
后 引起 的 心房 激动 波 己 波 特 点 来 推测 罕 房 结 的 活动 ， 察 性 心律 的 心电图 特点 为 :P 波 规律 出 现 ， 
由 PP 波形 念 表明 激动 来 自 罕 房 结 ( 即 波 在 上 .Tavr vs -ve 导 联 直立 ,在 ayR 导 联 倒置 ) 
:党 人 心律 的 频率 旺 生 理性 波动 ,传统 上 更 息 心率 的 正常 范围 一 股 定 义 为 60 ~ 100 次 / 分 
近年 ,国内 大 样本 健康 人 群 调查 发 现 :国人 男性 静 明 心率 的 正常 范围 为 50 ~ 95 次 /分 ,女性 为 
55 ~95 次 /分 





:心律 (sinus rhythm) 















第 一 章 心 电 图 


2. 窦 性 心动 过 速 (sinus tachycardia) ”传统 上 规定 成 人 窦 性 心律 的 频率 >100 次 /分 , 称 为 窦 





性 心动 过 速 ( 图 5-1-43)。 窦 性 心动 过 速 时 ,PR 间 期 及 QT 间 期 相应 缩短 ,有 时 可 伴 有 继 发 性 ST 
段 轻 度 压低 和 T 波 振幅 降低 。 常 见于 运动 .精神 紧张 发热, 甲状腺 功能 亢进 、 贫 血 、 失 血 、 心 肌 
































炎 和 拟 肾 上 腺 素 类 药物 作用 等 情况 。 







































































5-1-43 ” 窦 性 心动 过 速 





:心律 的 频率 <60 次 /分 时 , 称 为 衬 性 
正 dn 可 <60 次 /分 ,尤其 是 男性 。 


章 得 .甲状腺 功能 低下 .服用 某 些 药物 


3. 窦 性 心动 过 缓 ( sinus bradycardia) ”传统 上 
心动 过 绥 。 近 年 大 样本 健康 人 群 调查 发 现 
另外 ,老年 人 及 运动 员 心 率 可 以 相对 较 缓 。 守 
(例如 B- 受 体 阻 滞 剂 ) 等 亦 可 引起 密 性 心动 过 缓 。 

4. 窦 性 心律 不 齐 (sinus arrhythmia) “是 指 守 电源 未 变 , 但 节律 不 整 , 在 同一 导 联 
上 PP 间 期 差异 >0. 12 秒 。 窦 性 心律 不 齐 常 与 窦 性 心动 过 缓 同时 存在 (图 5-1-44) 。 较 常见 的 一 
,称呼 吸 性 窦 性 心律 不 齐 , 多 见于 青少年 ,一般 无 临 







































类 心律 不 并 与 呼吸 周期 有 另 有 一 
le 呼吸 无 关 , 例 如 与 心室 收编 排 向 有 关 的 ( 室 相 性 ) 实 性 心律 不 齐 以 


及 突 房 结 内 游 走 性 心律 不 齐 


~ | II | | | | | | | 
J : | li | 
Ar 一 一 人 人 一人 人 人 AAA 一- 
5-1-44 ， 罕 性 心动 过 缓 及 窦 性 心律 不 齐 


5. 窦 性 停 捕 ( sinus arrest) ”是 指 在 规律 的 密 性 心律 中 ,有 时 因 迷 走神 经 张力 增 大 或 密 房 结 
功能 障碍 ,在 一 段 时 间 内 窦 房 结 停止 发 放 激动 ,心电图 上 见 规则 的 PP 间距 中 突然 出 现 A 
落 , 形 成 长 PP 间距 , 且 长 PP 间距 与 正常 PP 间距 不 成 倍数 关系 (图 5-1-45)。 罕 性 停 提 
逸 搏 或 多 搏 心律 。 





wale le AE lA Tb 


图 5-1-45 ” 罕 性 停 捕 


6. 病态 赛 房 结 综合 征 (siek sinus syndrome,SSS) ”近年 发 现 ， 人 ee 本 we 以 及 
冠 心病 ,心肌 炎 ( 尤其 是 病毒 性 心肌 炎 ) 心肌 病 等 疾患 ,可 内 及 守 房 结 
列 缓慢 性 心律 失常 ,并 引起 头 钳 、 黑 上 . 遇 脆 等 临床 表现 , 称 为 病 ; 
电 图 表现 如 下 : 
(1) 持 纺 网 内 性 心动 过 缓 ,心率 <50 次 /分 , 且 不 易 用 阿托品 等 药物 纠正 

赛 房 阻 滞 。 
性 心动 过 缓 基础 上 , 常 出 现 室 上 性 快速 心律 失常 ( 房 速 . 房 扑 . 房 颜 等 ) ,又 称 












(3) 在 显 普 





is 
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为 慢 一 快 综合 征 


若 病 变 同 时 时 及 房 
逸 搏 ， 此 即 称 为 双 结 病 


和 


As 


室 交 界 区 ,可 出 现房 室 传导 
变 (图 5-1-46) 。 


但 


障 
于 





,或 发 生 实 性 停 捕 时 ,长 于 | 


问 不 出 现 















































































































































































































































到 5-1-46 ”病态 罕 房 结 综合 征 
(动态 心电图 监测 中 夜间 出 现 的 窦 性 停 挝 ) 
:期 前 收缩 
期 前 收缩 是 指 起 源 于 密 房 结 以 外 的 异 位 起 搏 点 提前 发 出 的 激 劲 ,又 称 过 早 掉 动 ,是 临床 上 
最 常见 的 心律 失常 。 
期 前 收缩 的 产生 机 制 包 括 :折返 激动 ;@ 触 发 活动 ;@ 异 位 起 捕 点 的 兴奋 性 增高 。 根 据 异 
位 搏动 发 生 的 部 位 ,可 分 为 房 性 ,交界 性 和 室 性 期 前 收缩 ,其 中 以 室 性 期 前 收缩 最 为 常见 , 房 性 
次 之 ,交界 性 比较 少见 。 
描述 期 前 收缩 心电图 特征 时 常用 到 下 列 术语 : 
: 律 间 期 (coupling interval) : 指 异 位 搏动 与 其 前 密 性 搏动 之 间 的 时 上 ,折返 途 生 与 激动 的 传 
导 速 度 等 可 影响 联 律 间 期 长 得 - 房 性 期 前 收缩 的 联 律 间 期 应 从 噶 位 波 起 点 测量 至 其 前 密 性 了 
波 起 点 ， :期 前 收缩 的 联 律 间 期 应 从 异 位 搏动 的 QRS 起 点 测量 至 其 
(compensatory pause) : 指 期 前 出 现 的 异 位 搏动 代 将 了 掉 动 ， 攻 后 | 1 
现 一 个 较 正 常 心动 周期 为 长 的 间歇 。 由 于 房 性 异 位 激动 , 常 jar ee 3 结 ,使 其 提前 释放 
激动 ,引起 密 房 结 节律 重 整 , 因 此 房 性 期 前 收缩 大 多 为 不 完全 j 交 欠 性 和 室 性 } 
前 收缩 , 距 窗 房 结 较 远 不 易 侵入 密 房 结 , 故 往往 表现 为 完全 1 并 
问 位 性 期 前 收缩 ;又 称 插入 性 期 前 收缩 , 指 夹 在 两 个 相 前 密 性 搏动 之 问 的 期 前 收缩 ,其 
后 无 代 偿 间 合 
单 源 性 期 前 收缩 : 指 期 前 收缩 来 自 同一 异 位 起 搏 点 或 有 问 定 的 折返 径路 ,其 形态 . 联 律 问 期 
作 回 
多 源 性 期 前 收缩 : 指 在 同一 导 联 中 出 现 2 种 或 2 种 以 上 形态 及 联 律 问 林 . 人 但 同 的 咒 信 
动 ” 如 联 律 问 期 回 定 ,而 形态 各 异 , 则 称 为 多 形 性 期 前 收缩 , 其 临床 意义 与 多 源 性 期 前 ! 
相似 
频 发 忻 期 前 收缩 :依据 出 现 的 频 度 可 人 为 地 分 为 个 发 和 频 发 虱 期 前 收缩 常见 的 一 联 律 
(bigeminy ) 与 一 联 律 (Pigeminy ) 就 是 一 种 有 规律 的 频 发 性 期 前 收缩 ”前 者 指 期 前 收缩 与 密 性 心 
捕 交 符 出 现 ;后 者 指 每 2 个 密 性 心 捕 后 出 现 工 次 期 前 收缩 
1. 室 性 期 前 收缩 ( premature ventricular contraction) 心 电 岗 胡 现 为 :了 期 前 出 现 的 QRS-T 
波 前 无 已 波 或 无 相关 的 了 波 ; 到 期 前 出 现 的 QRS 形态 宽大 畸形 ,时 限 通 常 >0. 12 秒 ,T 波 方向 多 
与 QRS 的 主 波 方 向 相反 字 往往 为 完全 性 代 偿 间歇 , 即 期 前 收缩 前 后 的 着 个 塞 性 王波 问 赋 等 二 





正常 PP 癌 中 的 2 


音 ( 图 5- 
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5-1-47” 室 性 期 前 收缩 























2. 房 性 期 前 收缩 (premature atrial contraction) ”心电图 表现 为 :Q@ 期 前 出 现 的 异 位 P' 波 ,其 
形态 与 实 性 P 波 不 同 ;@P'R 问 期 >0. 12 秒 ;@@ 大 多 为 不 完全 性 代 偿 间歇 , 即 期 前 收缩 前 后 两 个 
实 性 P 了 波 的 问 距 小 于 正常 PP 间距 的 2 们 (图 5-1-48)。 

茶 些 房 性 期 前 收缩 的 P'R 间 期 可 以 延长 ; 若 异 位 P' 后 无 QRS-T 波 , 则 称 为 未 下 传 的 房 性 期 
前 收缩 ( 几 5-1-49) ,有 时 i 的 记 性 期 前 收缩 引起 的 长 间 期 误 认为 是 罕 房 阻 滞 、 罕 性 售 
摧 或 实 性 心律 不 齐 , 应 注意 鉴别 ;车 异 位 P' 下 传 心室 引起 QRS 波 群 增 宽 变形 ,多 呈 右 束 支 阻 滞 图 
形 , 称 为 房 性 期 前 收缩 
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室内 差 on 导 ( 图 5-1-50)。 
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5-1-48 ” 房 性 期 前 收缩 





图 5-1-49 未 下 传 的 房 性 期 前 收缩 
(箭头 示 异 位 P' 波 重 装 在 T 波 上 ,其 后 无 QRS-T 波 ) 


























5-1-50 ” 频 发 房 性 期 前 收缩 ,部 分 伴 室内 差异 性 传导 





交界 性 期 前 收缩 (premature junctional contraction) Be 表现 为 :四 期 前 QRS-T 
波 ,上 其 前 无 实 性 P 波 ,QRS-T 形态 与 实 性 下 传 省 基 本 相同 ;加 出 现 逆行 P' 波 (P 波 在 了 .了 且 .aVF 导 
联 倒置 ,aVR 导 联 直立 ) ,可 发 生 于 QRS 波 群 之 前 (P'R 间 期 <0. 12 秒 ) 或 QRS 波 ee 后 (RP' 问 
期 <0. 20 秒 ) ,或 者 与 QRS 相 重 毒 ;@ 大 多 为 完全 性 代 偿 间 砍 ( 网 5-1-51) 

















5-1-51 ”交界 性 期 前 收缩 
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四 、 蜡 位 性 心动 过 还 
异 人 


位 性 心动 过 速 是 指 异 位 节律 点 兴奋 性 增高 或 折返 激动 引起 的 快速 异 位 心律 (期 前 收缩 连 
续 出 现 3 次 或 3 次 以 上 ) 。 根 据 异 位 节律 点 发 生 的 部 位 ,可 分 为 房 性 ,交界 性 及 室 性 心动 过 速 。 

1. 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ( paroxysmal supraventricular tachycardia) ”理应 分 为 房 性 以 及 与 
房 室 交界 区 相关 的 心动 过 速 , 但 常 因 P' 不 易 辨 别 , 故 统称 为 室 上 性 心动 过 速 ( 室 上 速 )( 图 5-1- 
52 ) 。 该 类 心动 过 速 发 作 时 有 突 发 . 突 止 的 特点 ,频率 一 般 在 160 ~ 250 次 /分 ,节律 快 而 规则 ,QRS 
形态 一 般 正常 ( 伴 有 束 支 阻 沾 或 室内 异性 传导 时 ， 可 星 宽 QRS 波 心动 过 速 ) 。 临 床上 最 常见 的 室 
上 束 类 型 为 预 激 旁 路 引发 的 房 室 折返 性 心动 过 速 (A-V reenty tachycardia, AVRT) 以 及 房 室 结 双 径 
路 (dual A-V nodal pathways ) 引发 的 房 室 结 折 返 性 心动 过 速 (A-V nodal reentry tachycardia， 
AVNRT) 。 心 动 过 速 通常 可 由 一 个 房 性 期 前 收缩 诱发 。 两 者 发 生 的 机 制 见 图 5-1-53 。 这 两 类 心动 
过 速 患者 多 不 具有 器 质 性 心脏 病 ,由 于 解 前 学 定位 比较 明确 ,可 通过 导管 射频 消融 术 根治 。 房 性 心 
动 过 速 包 括 自律 性 和 房 内 折返 性 心动 过 速 两 种 类 型 ,多 发 生 于 器 质 性 心脏 病 基 础 上 。 
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图 5-1-52” 室 上 性 心动 过 速 
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和 5-1-53 房 室 结 折返 性 心动 过 速 和 房 室 折返 性 心动 过 速 发 生机 制 示 意图 
舅 室 结 折返 性 心动 过 速 ;b. 房 室 折返 性 心动 过 速 








a 


人 





慢 径 路 


仿 
NN] 
wl 























2. 室 性 心动 过 速 (ventricular tachycardia) ”属于 宽 QRS 波 心 动 过 速 类 型 ,心电图 表现 为 ; 
1 频率 多 在 140 ~ 200 次 /分 ， 和 可 ne 不 波 格 形 态 宽 大 嘛 形 , 时 限 通 常 >0. 12 秒 ;@ 如 
能 发 现 P 波 ,并 ILP 波 频率 慢 ,PR 无 问 定 关系 ( 房 宝 分 离 ), 则 可 明确 诊断 ;加 偶尔 


























心房 激动 夺 获 心室 融合 波 ,也 支持 室 性 心动 过 速 的 诊断 (图 5-1-54、 图 5-1-55 ) 。 

除了 室 性 心动 过 速 外 伴 心 室内 差异 性 传导 , 室 上 速 伴 原来 存在 束 支 阻 滞 或 室内 传 
导 延 迟 , 室 上 性 心律 失常 ( 房 速 . 房 扑 或 房 闸 ) 经 房 室 旁 路 前 传 ,经 房 室 旁 路 前 传 的 房 室 折返 性 心 
动 过 速 等 , 亦 可 表现 为 宽 QRS 波 心动 过 速 类 型 ,应 注意 鉴别 诊断 。 


















































































































5-1-54 ” 室 性 心动 过 速 
(12 导 联 心电图 同步 记录 :箭头 示 了 波 ,PR 间 期 无 固定 关系 ,心室 率 快 于 
心房 率 ) 
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图 5-1-55 ”起 源 于 右 室 流出 道 的 室 性 心动 过 速 
(心电图 特征: 胸 导 联 QRS 波 呈 左 束 支 阻 滞 形 态 , 下 壁 导 联 下 .由 .avF 呈 高 振幅 RR 





波 ”余下 方 的 下 导 联 记录 可 见 房 室 分 离 ) 
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3. 非 阵 发 性 心动 过 速 ( nonparoxysmal tachycardia) ”可 发 生 在 心房 . 房 室 交界 区 或 心室 ,又 
称 加 速 的 房 性 ne 主 心 和 局 人 多 有 渐 起 渐 止 的 特点 ， 心电图 主要 
表现 为 :频率 比 逸 搏 心律 快 , 比 阵 发 慢 , 交 界 性 心律 频率 多 为 70 ~ 130 次 /分 , 室 性 必 
律 频率 多 为 60 ~ 100 次 /分 。 由 ee 宇 性 心律 此 近 , 易 发 生 干 扰 性 房 室 脱 节 ， 
并 出 现 各 种 融合 波 或 夺 获 心 捕 。 此 类 型 心动 过 速 的 机 制 是 异 位 起 捷 点 自律 性 增高, 多 发 生 于 器 
质 性 心脏 病 。 

4. 双向 性 室 性 心动 过 速 (bidirectional ventricular tachycardia) 是 一 种 少见 的 心律 失 ee 旺 
室 性 心动 过 速 的 一 种 特殊 名 。 心 电 图 的 特征 为 :心动 过 速 时 ,QRS 波 群 的 主 波 方向 出 现 上 、 
交替 改变 (图 5-1-56) 。 出 非 失常 除 见 于 洋 地 黄 中 毒 外 ,还 可 见于 儿 茶 阶 胶 化 感性 多 形 "hh 




































性 心动 过 速 患者 (属于 遗传 性 心律 失常 的 一 种 类 型 ) 。 
监护 导 联 





图 5-1-56 ”双向 性 室 性 心动 过 速 


5， 扭 转型 室 性 心动 过 速 (torsade de pointes, TDP ) 此 类 心动 过 速 是 一 种 严重 的 室 性 心律 失 
常 。 发作 时 可 见 一 系列 增 宽 变形 的 QRS 波 群 ,以 每 3~10 个 心 捕 围 绕 基线 不 断 所 转 上 其 主 波 的 正 
次 发 人 数秒 到 数 十 秒 而 自行 终止 ,但 极 易 复 发 或 转 为 心室 显 动 (图 5-1-57) 。 临 
现 为 反复 发 作 心 源 性 旦 厥 或 称 为 阿 -斯 综合 征 。 



















































































































































































图 5-1-57 ”扭转 型 室 性 心动 过 速 








扭转 型 室 性 心动 过 速 可 由 不 同 病 因 引起 ,临床 上 常见 的 原因 有 :名 遗传 性 心律 类 常 (离子 
道 功能 异常 ) ,如 先天 性 长 QT 间 期 综 窜 ;@) 严 重 的 房 室 阻 清 , 逸 搏 心律 伴 有 下 大 的 工 波 ; 
3 低 钊 . 低 镁 伴 有 异常 的 了 波及 上 波 ; 国 某 些 药物 ( 例如 奉 尼 了 丁 , 胶 健 森 等 ) 所 敏 
丘 、 扑 动 与 题 动 
扑 动 . 题 动 可 出 现 于 心房 或 心 窗 。， 主 要 的 电 生 下 基础 为 心肌 的 兴 丛 性 增 商 ,不 应 期 缩短 , 同 
时 伴 有 一 定 的 传 时 障 但 ,形成 环形 激动 及 多 发 微 折返 
:心房 扑 动 (atrial flutter,AFL) 关于 则 型 心房 扑 动 的 发 生机 制 已 比较 清楚 ,属于 房 内 大 
折返 环 路 激动 (图 5-1-58) 心房 扑 动 大 多 为 短 阵 发 性 ,少数 可 呈 持 续 性 ， 总 体 而 言 , 心 房 扑 动 
不 如 心房 辣 动 稳定 , 常 可 和 转 为 心房 颤动 或 衬 性 心律 
心房 扑 动 的 心电图 特点 为 :正常 P 波 消失 , 代 之 连续 的 锯 央 状 扑 动 波 ( 
波 ) ,多 数 在 卫 、 了 .aVF 导 联 上 清晰 可 见 ;F 波 间 无 等 电位 线 , 波 幅 大 小 一 禾 ， 






































问 隔 规则 ,频率 为 240 ~ 350 次 /分 ,大 多 不 能 全 部 下 传 , 常 以 固定 房 室 比例 
(2:1 或 4:1) 下 传 , 故 心室 律 规则 (图 5-1-59) 如 果 房 室 传 时 比例 不 恒定 或 
图 5-1-58 心 伴 有 文 民 传导 需 旬 , 则 心室 律 可 以 不 规则 心房 扑 动 时 QRS 波 时 间 一 般 不 
房 扑 动 发 生机 ” 增 宽 ”心房 扑 动 如 伴 工 :1 房 窜 传 导 可 引起 严重 的 血 流 吉 于 人 
































和 理 如 果 下 波 的 大 小 和 间距 有 差 节 ,时 频率 >350 次 /分 , 称 不 纯 性 心房 扑 动 
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第 一 章 心 电 











或 称 非典 型 心房 扑 动 。 
近年 ,对 于 典型 的 心房 扑 动 通过 射频 消融 三 尖 凑 环 到 下 腔 静 脉 口 之 间 的 峡部 区 域 ,可 以 阻 
断 折返 环 , 从 而 达到 根治 心房 扑 动 的 目的 。 
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图 5-1-59 心房 扑 动 
( 星 2:1 传 导 , 卫 、 卫 vaVF 扑 动 波 呈 锯齿 状 ) 





2. 心房 颤动 (atrial fibrillation, AF) ”是 临床 上 很 常见 的 心律 失常 。 心 房 颤 动 可 以 是 阵 发 性 
或 持续 性 ,大 多 发 生 在 器 质 性 心脏 病 基础 上 ,多 与 心房 扩大 心肌 受 损 、 心 力 
宾 竟 等 有 关 。 但 也 有 少 部 分 房 颤 患者 无 明显 器 质 性 心脏 病 。 发 生 心房 语 动 
的 机 制 比较 复杂 ,至 今 仍 未 完全 清楚 ,多 数 可 能 系 多 个 小 折返 激动 所 致 ( 图 
5-1-60) 。 近 年 的 研究 发 现 :一 部 分 心房 疗 动 可 能 是 局 灶 触 发 机 制 (大 多 起 
源 于 肺静脉 ) 。 心 房 显 动 时 整个 心房 撩 去 协调 一 致 的 收缩 , 心 排 血 量 降低 ， 
图 5-1-60 心 ” 且 易 形 成 附 辟 血栓。 
房客 动 发 生机 心房 颜 动 的 心电图 特点 为 :正常 P 波 消失 , 代 以 大 小 不 等 .形状 各 异 的 
| 辣 动 波 (f 波 ) ,通常 以 Vi 导 联 最 明显 ;心房 天 动 波 可 较 粗 大 , 亦 可 较 细小 ; 房 
闸 波 的 频率 为 350 ~ 600 次 /分 ;RR 绝对 不 齐 ,QRS 波 一 般 不 增 宽 (图 5-1-61) 。 若 是 前 一 个 RR 
间距 偏 攻击 与 下 一 个 QRS 波 相 距 较 近 时 , 易 出 现 一 个 增 宽 变形 的 QRS 波 , 此 可 能 是 心房 同 动 华 
有 党 内 益 异 传导 ,并非 缩 ,应 注意 进行 鉴别 (图 5-1-62)。 持 续 性 心房 颜 动 患者 ,如 来 
心 电 网 上 出现 RR 绝对 规则 , 且 心 室 率 缓慢 , 常 提示 发 生 完全 性 房 室 阻 灌 。 
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图 5-1-61 心房 颤动 
a 颜 动 波 较 粗 大 ;b, 是 动 波 较 细小 
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图 5-1-62 ”心房 颤动 伴 室内 差异 传导 
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3. 心室 扑 动 与 心室 颤动 ”多数 人 认为 心室 扑 动 (ventricular flutter) 是 心室 肌 产 生 环 形 激动 
的 结果 。 出 现 心室 扑 动 一 般 有 具有 两 个 条 件 :@O 心 肌 明 显 受 损 , 缺 氧 或 代谢 失常 ;@ 噶 位 激动 落 在 
易 闸 期 。 心 电 图 特点 是 无 正常 QRS-T 波 , 代 之 以 连续 快速 而 相对 规则 的 大 振幅 波动 ,频率 达 
200 ~250 次 /分 ,心脏 失去 排 血 功能 。 心 室 扑 动 常 不 能 持久 ,不 是 很 快 恢复 , 便 会 续 为 心室 闸 动 
而 导致 死亡 。 心 室 闸 动 (ventricular fibrillation ) 往往 是 心脏 前 的 短暂 征象 ,也 可 以 因 急 性 心 
肌 缺 血 或 心 电 紊乱 而 发 生 。 由 于 心脏 出 现 多 灶 性 局 部 兴奋 ,以 致 完 全 失去 排 血 功能 . 心电图 上 
QRS-T 波 完 全 消失 ,出 现 大 小 不 等 , 极 不 匀 齐 的 低 小 波 , 频 率 200 ~ 500 次 /分 。 心 室 扑 动 和 心室 
颜 动 均 是 极 严重 的 致死 性 心律 失常 (图 5-1-63 .图 5-1-64) 。 
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心室 扑 动 





图 5-1-63 心室 扑 动 与 心室 颤动 





































































































图 5-1-64 ”心室 额 动 
(急性 冠 脉 综合 征 患 者 ,发 生 室 性 心动 过 速 并 迅速 演变 为 心 


六 、 传 早 叶 党 
心脏 传导 异常 包括 病理 性 传导 阻 滞 .生理 性 干扰 脱节 及 传导 途径 异常 
(一 ) 传导 阻 滞 
传导 阻 潍 的 病 内 可 以 是 传导 系统 的 器 质 性 损害 ,也 可 能 是 迷走 神经 张力 增 涡 引起 的 功能 性 
抑制 或 是 药物 作用 及 位 相 性 影响 。 心脏 传导 阻 沾 (heart block ) 按 发 生 的 部 位 分 为 密 房 阻 滞 . 房 
内 阻 澡 . 房 室 阻 滞 和 室内 阻 小。 按 阻 滞 程度 可 分 为 一 度 ( 传 导 延 组 ) .二 度 ( 部 分 激动 传导 发 生 中 
断 ) 和 度 ( 传 导 完 全 中 断 ) 。 按 传导 阻 洁 发 生 情 况 ,可 分 为 永久 性 ,暂时 性 、 交 符 性 及 渐进 性 
1， 赛 房 阻 洁 ( sinoatrial block) 常规 心电图 不 能 直接 描记 出 密 房 结 电 位 , 故 - 度 密 房 阳 滞 
不 能 观察 到 } 阻 潍 难 与 灾 性 停 捕 相 鉴别 。 只 有 三 上 号 隆 省 出 现 心房 和 心室 尘 捕 (P- 
QRS-T 均 脱 漏 ) 时 才能 诊断 房 传 导 乏 渐 延长 ,直至 一 次 密 性 激动 不 能 传 入 心房 ,心电图 表现 
为 PP 间距 乏 渐 缩 短 ,于 出 现 漏 搏 后 PP 间距 又 帘 然 延长 星 文 氏 现象 ,你 为 :上 度 工 出 密 房 阻 潍 ( 图 
5-1-65 ) ,此 应 与 赛 性 心律 不 章 相 鉴别 ， 在 规律 的 密 性 PP 间距 中 突然 出 现 一 个 并 间 敬 ,这 一 长 间 
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图 5-1-65 ”二 度 | 型 罕 房 阻 灌 























图 5-1-66 ”二 度 上 型 突 房 阻 滞 








软 恰 等 于 正常 军 性 PP 间距 的 倍数 ,此 称 二 度 工 型 窦 房 阻 沾 ( 图 5-1-66) 。 

2. 房 内 阻 滞 (intra-atrial block) ”心房 内 有 前 \ 中 ,后 三 条 结 间 束 连接 窦 房 结 与 房 室 结 ,同时 
也 激动 心房 。 连 接 右 心房 与 左 心房 主要 为 上 房间 束 ( 系 前 结 间 束 的 房间 支 ,又 称 Bachmann 束 ) 
和 下 房间 束 。 房 内 阻 沾 一 般 不 产生 心律 不 齐 ,以 不 完全 性 房 内 阻 沾 多 见 ,主要 是 上 房间 束 传导 
障碍 。 心 电 图 表现 为 P 波 增 宽 三 0. 12 秒 ,出 现 双 峰 , 切 迹 间距 三 0.04 秒 ,与 左 心房 肥大 的 心电图 
表现 相 类 似 ， 完 全 性 房 内 传导 阻 滞 少 见 , 其 产 | 是 局 部 心房 肌 周围 形成 传人 、 传 出 阻 潍 , 引 
起 心房 分 离 。 心 电 图 表现 为 :在 正常 军 性 了 波 之 外 ,还 可 见 与 其 无 关 的 异 位 P' 波 或 心房 颤动 波 
或 心房 扑 动 波 , 自 成 节律 。 

3. 房 室 阻 滞 (atrioventricular block, AVB) 是 临床 上 常 见 的 一 种 心脏 传导 阻 沾 。 通 常 分析 
P 波 与 QRS 波 的 关系 可 以 了 解 房 室 传导 情况 。 房 室 阻 灌 可 发 生 在 不 同 水 平 : 在 房 内 的 结 ee 
(尤其 是 前 结 间 束 ) 传导 延缓 即 可 引起 PR 间 期 延长 ; 房 室 结 和 和 希 氏 束 是 常见 的 发 生 传导 阻 沾 包 
部 位 ;车 左右 来 支 或 三 支 ( 右 束 支 及 左 束 支 的 前 .后 分 支 ) 同 时 出 现 传导 阻 沾 , 也 归于 房 ey 
阻 汪 部 位 愈 低 ,潜在 节律 点 的 月 : 愈 差 , 和 危险 性 也 就 愈 大 。 准 确 地 判断 房 室 阻 滞 发 生 的 部 位 
需要 借助 于 希 氏 束 (His bundle) 电 图 。 房 室 : 阻 滞 多 数 是 由 器 质 性 心脏 病 所 致 ,少数 可 见于 迷走 
神经 张力 增高 的 正 6 

(1) 一 度 房 室 阻 滞 : 心 电 图 主要 表现 为 PR 间 期 延长 。 在 成 人 车 PR 间 期 >0. 20 秒 ( 老年 人 
PR 间 期 >0. 22 pb J 两 次 检测 结 og 比较 ,心率 没有 明显 改变 而 PR 间 期 延长 超过 0. 04 
秒 ,可 诊断 为 一 度 滞 ( 图 5-1-67)。1 期 可 随 年 龄 心率 而 变化 , 故 诊断 标准 需 相 适应 
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5-1-67 一度 房 室 阻 滞 
(PR 间 期 0. 30 秒 ) 








(2) 二 度 房 室 阻 汪 : 心 电 图 主要 表现 为 部 分 P 波 后 QRS 波 脱 漏 ,分 两 种 类 型 :中 二 度 工 型 
房 室 阳 滞 ( 称 Morbiz 工 型 ) ;表现 为 P 波 规律 地 出 现 ,PR 辣 1 期 逐渐 延长 (通常 每 次 延长 的 绝对 增 
加 值 多 哩 递减 ) ,直到 P 了 波 下 传 受 阻 , 脱 漏 1 个 QRS 波 群 , 漏 捕 后 房 室 阻 灌 得 到 一 定 改 善 ,PR 间 
期 又 趋 缩短 ,之 后 又 复 逐 渐 延 长 ,如 此 周而复始 机 出 现 , 称 文 氏 现象 (Wenckebach 
phenomenon) 通常 以 已 波 数 与 已 波 下 传 数 的 比例 来 表示 房 室 阻 滞 的 程度 A 表示 4 
个 P 流 中 有 3 个 P 波 下 传 心室 ,而 只 有 1 个 P 波 不 能 下 传 (图 5-1- 68). - 度 卫 型 房 室 阻 澡 
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第 五 篇 辅助 检查 


( 称 Morbiz 了 型 ) :表现 为 PR 间 期 恒 ee 








般 认 为 ,绝对 不 应 期 延长 为 二 度 开 型 房 




















续 出 现 2 次 或 2 次 以 上 的 QRS mu 3:1,.4:1 传 导 的 房 室 
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室 阻 沛 
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E 常 或 延长 ) ,部 分 P 波 后 无 QRS 波 群 (图 5-1-69)。 一 
滞 的 主要 电 生 理 改变 ,上 发 生 阻 滞 部 位 偏 低 。 几 连 









阻 游 ), 常 称 为 高 度 房 


局 NA vd 











4 5-1-68 
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妈 5-1-69 ”急性 前 壁 心肌 

















度 工 型 房 室 阻 湿 较 耳 型 常见 。 


较 好 
小 ,预后 较 差 
(3) 三 度 房 室 阻 滞 :又 





父 界 性 逸 搏 心 和 ee 见 
阻 洪 时 ,心房 与 心室 分 刚 


QRS 波 坚 无 关系 (PR 间 期 不 辕 定 ) ,心房 
陈 为 几乎 完全 性 房 室 阻 滞 。 
是 指 室 上 性 的 激动 在 心室 内 (和 看 氏 束 分 又 以 下 ) 传导 过 程 中 发 生 异 党 ,从 而 
延长 及 形态 


波 下 传 至 心室 , 则 
4. 室内 阻 清 
导 敏 9RS 波 群 时 限 


后 者 多 属 器 质 性 损害 ,病变 大 多 位 于 


如 出 现 室 性 逸 搏 心 律 ,往往 提示 发 
上 由 两 个 不 同 的 起 搏 点 激动 ,各 保持 自身 的 了 
快 于 心室 率 ( 图 5-1-70、 


发 生 改 变 。 


梗死 ,. 右 束 支 阻 清二 度 | 
(3:2.4:3 传 导 ) 


度 | 型 房 室 阻 滞 [ (2:1) ~ (4:3) 传 导 ] 
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| 型 房 室 阻 灌 


前 者 多 为 功能 性 或 病变 位 于 房 室 结 或 希 氏 束 的 近 端 ,预后 


称 完全 性 房 室 阻 滞 。 当 来 自 房 室 交界 
滞 部 位 时 ,在 阻 沾 部 位 以 下 的 潜在 起 捕 ， 
频率 一 般 为 40 ~60 次 /分 ) 或 室 性 逸 搏 心 











律 (QRS 形态 宽大 畸形 ,4 








希 氏 束 的 远 端 或 束 支 部 位 , 易 发 


发 放 激 动 ,出 现 交界 性 


展 为 完全 性 房 室 阻 


区 以 上 的 激动 完全 不 能 通过 阻 
四 心律 (QRS 形态 正常 ， 
- 般 为 20 ~40 次 /分 ) ,以 






频 对 


生 阻 滞 的 部 位 较 低 。 发 生 三 度 房 室 


7 律 ,心电图 上 表现 为 :P 波 与 
色 5-1-71) 如 果 偶 尔 出 现 P 





这 种 心室 内 传 旦 异常 
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以 长 期 便 定 不 杰 .可 以 为 暂时 

















到 5-1-70 


三 度 房 室 阻 滞 , 交 界 性 逸 搏 心 
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图 5-1-71 











三 度 房 室 阻 滞 , 室 性 人 逸 搏 心 律 








性 , 亦 可 旺 频率 依赖 性 ( 仅 在 快 频率 或 慢 频率 情况 下 发 生 ) 。 

希 氏 束 穿 膜 进入 心室 间隔 上 方 分 为 右 束 支 和 左 束 支 分 别 支配 右 心 室 和 左 心室 。 左 
东 支 又 分 为 左前 分 支 和 左 后 分 支 。 它 们 可 以 分 别 发 生 不 同 程度 的 传导 障碍 ( 图 5-1-72) 。 一 侧 
束 支 阻 洲 时 ,激动 从 健 侧 心 室 跨越 室 间 隔 后 再 缓慢 地 激动 阻 洪 一 侧 的 心室 ,在 时 间 上 可 延长 


40 ~60 如 秒 以 
谓 完 全 性 束 支 昌 
超过 40 鞋 秒 以 
束 支 阻 浴 的 网 j 
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血 , 不 易 发 生 传 导 阻 小。 如 
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由 于 初始 室 间 隔 除 极 变 

心室 除 极 不 是 通过 浦 a 维 
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区 3; 心 守 民 





在 存在 右 本 


Es 
形 改变 A 3 


根据 QRS 波 群 


单 的 时 限 是 否 宇 0. 12 秒 而 分 为 完全 性 和 不 完全 性 束 支 阻 滞 。 所 


ee f 不 意味 在 该 束 支 上 激动 绝对 不 能 传导 ,只 要 两 侧 束 支 激 动 的 传导 时 间 差别 


延迟 传 §§ 


[ 潍 类 型 。 


腿 


范 转 


和 完全 性 右 束 支 








文 阻 滞 的 情况 下 ， 
V。 叶 联 的 S 波 明显 
- 阻 滞 (Cleft 
有 发 





1 癌 左 


导 一 侧 的 心室 
左右 束 支 及 左 束 支 分 支 不 同 程度 的 传导 障碍 ,还 


图 5-1-72 ” 束 支 阻 滞 可 能 发 生 的 部 位 
导 联 S 波 增 宽 而 有 切 
峰 时 间 >0.05 秒 ;GDV， 
反 , 仍 为 直立 ， 


迹 ， 民 >0. 04 秒 ;aVR 导 联 昌 QR R 波 宽 而 有 
: 导 联 ST 段 轻 度 
右 支 阳江 时 


bundle branch block ,LBBB):; 左 束 支 粗 而 短 ， 


被 对 侧 传 导 过 来 的 激动 所 激动 ,从 而 表现 出 完全 性 
可 分 别 构成 不 同 组 合 








(1) 右 束 支 阻 沾 (right bundle branch 
block, RBBB ) : 右 束 支 细 长 ,主要 由 所 前 
降 支 供血 ,其 不 应 期 一 般 比 左 束 支 长 ,发 
生 阻 洁 较 多 见 。 右 束 支 阻 滞 可 以 发 生 在 
各 种 器 质 性 心脏 病 , 也 可 见于 健康 人 -。 右 
束 支 阻 滞 时 ,心室 除 极 仍 始 于 室 间 隔 中 
部 , 自 左 向 右 方向 除 极 ,接着 通过 浦 肯 野 
纤维 正常 快速 激动 左 心室 ,最 后 通过 缓慢 

















的 心室 肌 传导 激 刀 因此 QRS 波 
群 前 半 部 接近 正 表现 在 后 半 部 





QRS 时 间 延 迟 .形态 
完全 性 右 束 支 阻 沾 的 心电图 表现 
5-1-73 ) :四 成 人 QRS 波 群 时 间 > 
0. 12 秒 ;@V 或 V, 导 联 QRS 呈 rsR 型 或 
M 形 ,此 为 最 具 特 征 性 的 改变 ; | 、Vs、V。 
切 迹 ;@V, 导 联 R 
站 压低 ,T 波 倒置 ; I V。 导 联 工 波 方向 与 j 终 末 S 波 方 
左前 分 支 阻 滞 th et 的 情况 下 ,QRS 心 电 











,在 不 合并 志 


阻 滞 相 似 , 但 QRS 波 群 时 间 <0. 12 秒 , 则 诊断 为 不 完全 性 右 束 

若 出 现 心 电 轴 明显 右 偏 (>+110*) ;V, 导 联 R' 波 振幅 明显 增高 

显 加 深 (>0.5mV) ,提示 可 能 合并 右 心室 肥厚 

由 双 侧 冠状 动脉 分 支 供 
下 


上 ,大 多 为 器 质 性 病变 所 致 。 左 束 支 阻 灌 时 ,激动 沿 右 束 支 下 传 
不 同方 面 扩 布 , 引 直 心 室 余 极 顺 序 从 开始 就 发 生 一 系列 改 释 
方向 除 极 , 导 致 IT .Vs V。 导 联 正常 室 间 隔 除 极 波 (q 波 ) 消 失 ; 





主要 癌 左 后 ,其 











旦 传导 激动 , 故 心室 除 极 时 间 明 显 延 
瘟 , 使 QRS 主流 (R 或 S 








激动 ,而 是 通过 心室 肌 绥 
Q RS 癌 蕊 中 部 及 终 未 部 除 徐 极 过 程 儿 

















A 


第 五 篇 辅助 检查 


I I 亚 aVR aVL aVF 
Vi Vs Vs 颐 Vs 


Vs 











到 5-1-73 ”完全 性 右 束 支 阻 滞 





波 ) 增 宽 , 粗 钝 或 有 切 迹 。 
完全 性 左 束 支 阻 滞 的 心电图 表 5 LA @@@ 成 人 QRS 波 旭 
联 星 巷 波 (其 r 波 极 小 ,S 波 明显 加 深 增 宽 尖 而 深 的 QS 波 ; ,aVL Vs 、V。 导 联 R 波 增 宽 、 
顶峰 粗 钝 或 有 切 迹 ;图 T .Vi .V6 导 联 q 波 一 般 消失 ;@V;、V6 导 联 R 峰 时 间 >0.06 秒 ;G)ST-T 方 
向 通常 与 QRS 波 群 主 波 方向 相反 。 有 时 在 QRS 波 群 为 正 向 (R 波 为 主 ) 的 导 联 上 亦 可 表现 为 直 
立 的 也 波 。 左 束 支 阻 滞 时 ,QRS 心 电 轴 可 以 在 正常 范围 或 向 左上 偏 移 ,也 可 出 现 电 轴 右 偏 。 





羊 时 间 宇 0. 12 秒 ;@V，V, 导 














I a ,a 





-AL 














图 5-1-74 ”完全 性 左 束 支 阻 灌 





在 QRS 波 格 时 间 <0. 12 秒 , 则 诊断 为 不 完全 性 左 束 支 阴 湾 ,1 


其 图 形 与 左 心室 肥厚 的 心电图 
表现 十 分 相似 ,两 者 鉴别 有 时 比较 朵 难 








(3) 左前 分 支 阴 浴 (Cleft anterior fascicular block ,LAFB) :左前 分 支 细 长 ,支配 左 心室 左前 上 
be 机 丰 列队 l 罗 供血 , 易 发 生 传导 障 但。 左前 分 支 阻 滞 时 ,心脏 激动 洽 左 后 分 去 下 传 ,首先 


使 左 心 罕 后 下 碰 除 极 ， ORS 波 栗 初始 向 量 朝向 有 下 方 ,在 0.03 秒 之 内 山下 转向 在 上 ,然后 使 左 


第 一 章 心 电 图 








心室 前 上 壁 除 极 。 





左前 分 支 阻 滞 时 ,QRS 波 群 主 向 量 位 于 左上 方 。 


于 激动 仍然 通过 传导 系统 














扩 布 ,因此 QRS 波 群 时 限 仅 轻 度 延长 。 
左前 分 支 阻 滞 的 心电图 表现 为 :DQRS 波 群 心 电 轴 左 偏 在 -45° ~ -90°;@ 卫 、 耳 、aVF 导 联 
十 间 三 45 





QRS 波 星 号 型 ; .aVL 导 联 昌 qR 型 ;@aVL 导 联 R 峰 昌 


<0. 12 秒 (图 5-1-75). 














需要 注 8 





( 受 QRS 波 群 终 末 朝 上 向 量 的 影响 ), 易 误 认 为 合并 有 右 心 室 肥厚 ;偶尔 V, 导 联 


QRS 波 群 初始 朝 下 向 量 的 影响 ) , 易 误 认为 合并 有 前 间 壁 


(4) 左 后 分 支 阻 滞 (left posterior fascicular block ,LPFB 


Ni 


有 双重 血液 供应 , 故 左 后 分 支 阻 滞 比 
首先 使 左 心室 前 上 壁 除 极 ,QRS 波 群 初始 


于 左 心室 的 隔 面 ， 
左前 分 支 下 传 ， 


扫 的 是 ,左前 分 支 阻 洪 可 引起 胸 导 联 R 波 递增 不 良 ,表现 为 :V;、V。 导 联 S 





毫秒 ;@QRS 时 间 轻 度 延 长 ,但 





图 5-1-75 左前 分 支 阻 沫 


波 加 深 
星 QS 型 ( 受 
心 用 wo 

后 分 支 较 粗 ,向 下 向 后 散 开 分 布 
左 后 分 支 阻 滞 时 ,心脏 激动 沿 
室 后 下 壁 除 


oo 


向 量 朝向 上 方 ,然后 使 左 心室 


极 。 左 后 分 支 阻 滞 时 ,QRS 波 群 主 向 量 位 于 右 下 方 。 由 于 激动 仍然 通过 传导 系统 扩 布 , 因 此 


QRS 波 群 时 限 仅 轻 度 延长 。 
左 后 分 支 阻 沾 的 心电图 表现 为 :DQRS 波 群 心 电 轴 
QRS 波 呈 715 型 ,@@ 了 HaVF 导 联 旺 qR 型 ;@QRS 时 间 轻 








诊断 左 后 分 支 阻 澡 时 应 首先 排除 引起 心 也 轴 碳 偏 的 其 他 所 


《三 六 干扰 与 脱节 

正常 的 心肌 细胞 在 一 次 兴奋 后 
生 的 不 应 期 必然 影响 后 面 激 动 的 邢 
地 产生 激动 ,引起 一 系列 干扰 , 称 为 干扰 
扰 所 敏 心 电 图 的 许多 变化 特征 (如 传导 延缓 、 
病理 性 传导 阻 沾 相 区 别 。 干 起 
可 以 发 生 在 心脏 的 各 个 部 位 ,最 常见 的 部 位 是 
( 守 房 结 内 于 扰 ), 房 性 
性 PR 问 期 延长 等 , 均 属 干扰 现象 

(三 ) 预 激 综合 征 





具有 较 长 的 不 应 期 , 












中 时 \ 房 室 











是 房 室 交界 
































预 激 综合 征 (pre-excitation syndrome ) 属 传导 途径 异 和 





治 房 室 环 周 半 还 存在 附加 的 房 窒 传 导 束 ( 劳 路 ) 。 预 激 

1. WPW 综合 征 ( Wolff-Parkinson-While syndrome) 
路 其 解 章 党 基础 为 房 室 环 存在 直接 连接 心房 与 心室 的 
房 激动 可 经 传导 很 快 的 汐 路 纤维 下 传 预先 激动 部 分 心室 





度 延 长 ,但 <0. 12 秒 (图 5-1-76 ) 。 


成 和 和 传 时 ,这 种 现象 称 为 干扰 。 


一 种 生理 现象 , 常 可 使 心律 失常 分 析 变 


j 前 收缩 本 身 的 P'R 间 期 延长 , 间 位 性 期 前 收缩 或 室 | 





又 称 经 骨 型 预 激 综合 征 , 属 显 性 房 : 


1 右 偏 在 +90° ~ +180";G@) I ayL 导 联 
临床 上 
原因 。 


寻 而 对 于 两 个 相近 的 激动 ,前 一 激动 产 
当心 脏 两 个 不 同 起 搏 点 并 行 


脱节 (interference atrioventricular dissociation ) 。 干 - 


脱节 等 ) 都 与 传导 阻 洪 图 形 相似 ,必须 与 


得 更 加 复杂 。 王 扰 现象 
区 。 房 性 期 前 收缩 的 代 偿 间 砍 不 完全 
性 期 前 收缩 后 的 密 











# ,是 指 在 正常 的 房 室 结 传导 途径 之 外 ， 
:有 以 下 类 型， 









塞 房 结 激动 或 心 
下 传 激动 其 


- 东 纤 维 ( Kent 束 ) 
只 ,同时 经 正常 房 室 








和 记 


他 部 分 心室 肌 , 形 成 特殊 的 
@QRS 波 起 始 部 有 预 激 波 (delta 波 ) ;四 P-J 间 期 一 般 
章 : 心 电 图 delta 波 的 大 小 、 QRS 波 的 宽度 


需要 注 六 





2 


数 预 激 综 合 征 患者 的 QRS 波 时 间 可 <0. 12 秒 。 


—(, 


人 恨 据 \ 导 联 delta 波 极 1 


是 以 R 波 为 主 , 


部 分 患者 的 
Qs 起 始 部 无 预 


2. LGL 综 


室 结 内 存在 


y 


房 押 


lp 
vA 


条 传导 


PR<0.12s 
1 
1 

















图 5-1-76 左 后 分 支 阻 澡 














I 心电图 特征 : DPR 间 期 缩短 <0. 12 秒 ;@IQRS 波 增 宽 三 0. 12 秒 ; 





@ 出 
及 ST-T 改变 | 4 程度 与 预 ; 





ST-T 改变 (图 5-1-77) 、 
激 成 分 的 多 少 有 关 , 少 





delta 波 








1 
二 上 -==== <T 波 倒 和 党、 
| A 
1 1 
1 
1 1 
1 
QRS=0.12s 





图 5-1-77 WPW 综合 征 特殊 的 心电图 特征 














生 及 QRS 主 波 方 向 可 对 劳 路 进行 初步 定位 。 如 VV 导 联 delta 波 正 向 


般 为 左 侧 劳 路 (图 5-1-78) ;如 VW 导 联 delta 波 负 向 或 QRS 主 波 以 负 向 波 为 
主 , 则 大 多 为 有 有 侧 徐 路 (图 5-1-79 ) 
施 路 没有 前 向 传导 功能 , 仅 有 道 向 传导 功能 ,心电图 上 PR 问 期 正常 ， 


改 波 ,但 可 反复 


了 人 在 绕 过 / 


: 异 带 快 的 通道 


发 作 房 室 折 返 性 心动 过 速 (AVRT) ,此 类 党 路 称 之 为 隐 瞎 性 


合 征 (Lown-Ganong-Levine syndrome) 又 称 短 PR 绽 合 征 ， 自前 6 综合 征 的 解 
前 生理 有 两 种 人 





结 传导 的 劳 路 纤维 James 束 :2 房 室 结 较 小 ,发育 不 全 或 房 
起 有 另 室 结 加 速 传导 心 电 网 王 表 现 为 PR 问 期 <0. 12 秒 ， 



































































































































但 QRS 起 始 部 无 预 激 波 。 
3. Mahaim 型 预 激 综 合 


是 一 种 特 妹 的 房 宰 








当 商 位 季 律 点 
或 者 因 估 导 障 1 不 能 eh je 和 房 室 


后 的 代 偿 问 砍 等 
或 心室 Il 





是 为 房 性 . 房 窜 伙 界 性 eh : 鸳 
别 人 a ee 前 发 


。 rime 
有 心 多 上 部 的 逸 捕 心 律 产生 访 














5-1-79 WPW 综 





Mahaim 纤维 具有 类 房 室 结 样 特 征 ， 传 
路。 此 类 劳 路 只 有 前 传 功能 ,没有 逆 传 功能 。 心 电 图 上 表现 为 PR 问 期 正 
常 或 氏 于 正常 值 ， QRs 波 起 始 部 可 见 预 激 波 。Mahaim 型 劳 路 可 以 引发 多 
ne a 


Wn 入 性 特 施 , 低 位 起 捕 点 





多 大 < 
的 形态 


心房 内 分 布 着 许多 











了; 节律 点 在 右 心房 后 





合 征 ( 右 侧 旁 路 ) 


缓慢 , 呈 递 减 性 传导 ， 








“QRS 波 心动 过 速 并 呈 





室 折 返 性 心动 过 速 。WPW 综合 征 如 
= 江 重 心律 失常 类 型 (图 5-1-80) 


七 、 侈 朱 与 选 兵 心 律 


ji 出 现 停 搏 或 册 律 明显 减 慢 时 ( 如 病 克 





房 结 综合 征 ) ， 


他 原因 造成 长 的 间 鞭 时 ew 前 收缩 


i 就 会 发 出 一 个 或 一 连 串 的 冲动 ,激动 心房 
3 lb 。 称 为 逸 搏 心律 (escape rhythm) 按 发 生 的 部 位 


点 与 各 相应 的 期 前 收缩 相似 .二 者 的 






:长 间 葡 后 出 现 , 属 被 动 节律 ， 临 床 丘 以 房 


人 5 民企 






人 少见。 
多 为 50 ~ 60 次 /分 , 咯 低 于 灾 房 结 
部 者 表现 为 工 及 














这 





a 



































































































































































































































































































































































































































































































































a 发 生 心 房 颜 动 时 的 心电图 jb 窦 1 各 


a 





图 5-1-80” 预 激 综 合 














Ff 心 房 颤动 
时 的 心电图 显示 预 激 图 形 














9 一 































































































aVR 导 联 P 波 直立 ,aVF 导 联 P 波 倒置 ,P'R 间 期 >0. 12 秒 ， 




















9 5-1-81 ”二 度 中 型 罕 房 阻 灌 伴 交 





界 性 逸 捕 





有 人称 为 冠状 赛 心 律 ， 节律 点 在 左 


心房 者 , 称 左 心房 心律 ;来 自 左 心房 后 壁 者 , T .Vs 导 联 P 波 倒置 ,V, 导 联 P 波 直立 ,具有 前 阅 项 





后 高 尖 特 征 ;来 自 左 心房 前 





PR 间 期 ,其 至 心动 周期 有 周期 性 变异 , 称 为 游 走 心律 ,》 


的 逆行 P 波 
交界 性 锡 搏 心律 


是 最 常见 的 逸 捕 心律 ,见于 


游 走 | 


实 性 





时 ,V, ~ V。 导 联 P 波 倒置 ,V, 导 联 了 波 浅 倒 或 双向 “如 果 了 形态 、 


范围 可 达 房 室 交 界 区 市 出 现 倒 管 





停 搏 以 及 : 度 房 守 阳 滞 等 情况 ， 


其 


QRS 波 群 哇 交 





一 夺 获 心律 


界 性 搏动 特征 ,频率 

3. 室 性 逸 搏 心律 ”多 见于 双 
性 波形 ,频率 一 般 为 20 ~40 次 /分 , 慢 而 规则 , 亦 可 以 不 十 分 规则 。 

4. 反复 搏动 (reciprocal beat ) 
区 存在 双 径 路 传导 -有 时 交界 性 逸 搏 或 交界 性 心律 时 ,激动 逆行 上 传 至 心房 ， 
吉 内 折返 ,再 次 下 传 心室 。 当 折返 激 
已 脱离 前 一 个 交界 性 搏动 引起 的 不 应 期 , 便 可 以 产生 一 个 QRS 波 群 。 反 复 捕 动 属于 一 种 特殊 形 
式 的 折返 激动 (图 5-1-82) 。 如 果 两 个 QRS 波 之 间 夹 有 一 窦 性 了 波 , 属 


出 现 逆 行 P 波 ,这 个 激动 又 可 在 






一 般 为 40 ~60 次 /分 , 慢 而 规则 。 








= 


又 称 反复 





生 于 束 支 水 平 的 三 度 房 室 阻 沾 。 其 QRS 波 群 呈 室 





心律 (reciprocal rhythm) ,其 电 生理 基础 是 房 室 交界 








| SI C 








于 QRS 波 群 之 后 
传 抵 心 室 时 ,如 心室 





擅 反 复 心律 ,应 称 为 逸 





电解 质 义 乱 (elecbolytes disturbance) 是 指 
会 影响 心肌 的 除 极 与 复 极 及 激动 的 传导 ,并 
于 电解 质 关 乱 的 诊断 ,但 由 于 受 其 他 因素 的 
致 。 如 同时 存在 各 种 电解 


图 5-1-82 反复 搏动 (二 联 律 ) 


第 七 节 ”电解 质 素 乱 和 药物 影响 


和 临床 表现 进行 判断 。 
1， 高 血 甸 (hyperkalemia) 





进一步 增 宽 ,PR 及 QT 间 期 进 


发 出 激动 , 沿 3 个 结 间 束 经 房 室 


(图 5-1-84) 








本 


高 血 钾 时 引起 的 心电图 变化 见 匿 
5.5mmol/L, 笃 使 QT 间 期 缩短 和 了 T 波 高 尖 , 基 
PR 及 QT 间 期 延长 ,R 波 电压 降低 及 S 波 加 深 ,5S-T 段 压 低 。 当 
步 延 长 ;P 波 增 宽 ,振幅 减低 ,其 
交界 区 传人 心室 , 因 心房 肌 受 抑制 而 无 P 波 , 称 之 为 、 
高 血 甸 的 最 后 阶段 ,宽大 的 QRS 波 甚 至 与 T 波 融 











心动 过 速 .心室 扑 动 或 闸 动 ,甚至 心脏 停 捕 。 


幅 增高 


种 心律 失常 


2. 低 血 钾 ( hypokalemia) 
低 ,T 波 低 平 或 倒 党 以 及 u 波 i 


的 


低 血 钾 时 引起 的 心电图 变化 见 图 
痢 高 (u 波 >0. 1mV 或 wT>1 或 Tu 了 融合、 双 峰 ) ,QT 问 期 一 般 正 党 
或 轻 度 延长 ,表现 为 QTu 间 期 延长 (图 5-1-86) 。 明 显 的 低 血 钾 可 使 QRS 波 群 时 间 延 长 ,P 波 振 
低 血 钾 可 引起 房 性 心动 过 速 . 室 性 异 位 搏动 和 室 性 心 如 


可 反映 在 心电图 上 。 
影响 ,心电图 改变 与 
质 类 乱 时 又 可 互相 影响 ,加 重 或 抵消 心 


角质 头 瑟 


血清 电解 质 浓度 的 











底部 变 窜 ;血清 钙 > 


曾 高 与 降低 ,无 论 增高 或 降低 者 
需要 指出 的 是 ,心电图 昌 有 助 
自 清 中 电解 质 水 平 并 不 完全 一 


电 图 改变 。 


5-1-83。 细 胞 外 血 钾 浓度 超过 


6. 5mmol/L 时 ,QRS 波 和 群 增 宽 ， 








高 >7mmol/L,QRS 波 群 











全 已 
[= 


至 消失 ,有 时 实际 上 窦 房 结 仍 在 


5-1-85 


正弦 波 。 高 血 钾 可 引起 室 性 


典型 改变 为 S-T 段 压 


故 应 密切 结合 病史 





时" 











J 过 速 、 室 内 阻 灌 . 房 室 阻 滞 等 各 














-和 


-人 





mm 








ST 段 压低 


























T 波 高 尖 
5-1-83 高 








钾 : 随 血 钾 水 了 











PR 延长 P 波 消失 
P 波 增 宽 低 平 
逐渐 升 高 引起 的 心电图 改变 示意 

















QRS 增 宽 
与 T 波 融合 





第 五 篇 辅助 检查 


人 


到 5-1-84 高 血 钾 ( 患者 血 钾 水 平 :8. 5mmoWL) 






























































正常 T 波 变 低 u 波 增高 ST 段 压低 PR 延长 
Tu 全 合 P 波 增高 
































5-1-85 ” 低 血 钾 : 随 血 钾 水 平 逐 渐 降低 引起 的 心 电 诺 


出 











: 
| 
: 
- 




















图 5-1-86” 低 血 钾 
(患者 血 钾 水 平 :2. TmmolL, 箭 关 示 王波 ,QT-u 问 期 0.70 秒 ) 


























3. 贡生 和 人 下令 高 血 钙 的 主要 改变 为 ST 段 缩 短 或 消失 ,QT 问 期 缩短 (图 5-1-87) ， 严 
5( 例如 快速 静 注 钙 剂 时 ) ,可 发 停 捕 . 密 房 阻 滞 , 室 性 期 前 收缩 , 阵 发 性 富 性 心动 
低 血 街 的 主要 改变 为 51 段 明 显 延 长 .QT 间 期 延长 直立 全 波 变 
很 少 发 和 牛 心律 失常 (图 5-1-88) 








药物 影响 





1. 洋 地 黄 对 心电图 的 影响 
(1) 洋 地 黄 效应 ( digitalis effect) ; 洋 地 黄 直 接 作用 于 心室 肌 , 使 动作 电位 的 2 位 相 缩 短 以 至 
Re 3 位 相 坡 度 ,因而 动作 电位 时 程 缩 得, 引起 心 电 风 特征 性 表现 :TS 有 段 下 下 型 卜 低 ; 


CLL (AL 





消 乡 
DT 波 低 双向 或 倒置 ,双向 了 波 往往 是 初始 部 分 倒置 ， 上 部 分 让 忆 灾 
上 还 心 电 网 表现 常 为 已 经 接受 洋 地 黄 治疗 的 慰 志 , 即 所 请 立地 音效 应 (网 S-1-89) 








受 详 





( 


图 5-1-87 高 血 钙 
叫 者 血 钙 水 平 :3.8mamolML,QT 间 期 0.30 秒 ) 





















































(1 





(2) 六 地 黄巾 三 (digitaltis toxicity) ; 洋 地 黄 中 毒 患 少 可 以 有 胃 肠 道 症状 和 神经 
出 现 各 种 心律 失常 是 洋 地 黄 
多 源 性 宝 性 期 前 收缩 ,严重 时 
心动 过 速 伴 房 宝 腊 站 ,上 房 性 心动 过 i 


黄 中 考 述 可 出 现 ) 潍 


可 发 生 密 性 舍 捕 或 密 








上 





于 时 的 心电图 开 现 :DQT 问 


期 稍 延 民 千 尼 了 中 每 时 的 心 电 交 表现 :QT 问 期 明显 如 








路 ,QRS 时 了 亲 不 应 起 过 麻 米 | 

















图 5-1-88” 低 血 钉 
患者 血 钙 水 平 :1.46mmolL,QT 间 期 0.46 秒 ) 





Se 


图 5-1-89 洋 地 黄 引起 ST-T 变化 ,逐渐 形成 特征 性 的 ST-T 改变 ( 鱼 钩 型 ) 





: 联 律 ) 






中 毒 的 主要 表现 。 常 见 的 心律 失常 有 : 频 发 性 (二 联 
可 出 现 室 性 心动 过 速 (特别 是 双向 性 心动 过 速 ) 甚至 先 











心房 扑 ,心房 颖 动 等 


期 延长: 波 低 平 或 倒置 :Gu 波 增 高 ;WDP pe 有 切 迹 ,PR 


















的 259% ,如 达到 50% 应 立即 停 药 ) ;加 各 种 程度 的 房 室 阻 沾 以 及 实 1 


系统 症状 ， 


ai 室 阻 滞 也 是 常见 的 洋 地 黄 中 毒 表 现 ， 洋 上 
沁 出 现 二 度 或 三 度 房 室 阻 灌 时 , 则 是 洋 地 黄 严 重 中 姆 表现 。 男 外 
六 了 潍 
2. 奎 尼 丁 “ 企 尼 re ] 显 作用 。 爹 尼 十 治疗 


延长 :BORS 站 ] 显 延长 (用 z a 


并 





加 








(a 


记 





心动 过 组 赛 房 阻 滞 ; 电 各 种 室 性 心律 失常 ,严重 时 发 生 扭转 型 室 性 心动 过 速 , 基 至 
室 颜 引 起 党 厥 和 突然 死亡 。 
3. 其 他 药物 “如 胶 碘 酮 及 索 他 洛 尔 等 也 可 使 心电图 QT 间 期 延长 - 








第 八 节 ”心电图 的 分 析 方 法 和 临床 应 用 


、 心 电 图 分 忻 方法 和 步 蝶 


必须 强调 :要 充分 发 挥 心电图 检查 在 临床 上 的 诊断 作用 ,单纯 地 死记 硬 背 某 些 心电图 诊断 
标准 或 指标 数值 是 不 行 的 ,甚至 会 发 生 误 导 。 只 有 熟练 地 ` 电 图 分 析 的 方法 和 技巧 ,并 善 
于 把 心电图 的 各 种 变化 与 具体 病例 的 临床 情况 密切 结合 起 来 , 才 可 能 对 心电图 作出 正确 的 诊断 
和 人 解释。 
1. 结合 临床 资料 的 重要 性 ”心电图 记录 的 只 是 心肌 激动 的 电学 活动 ,心电图 检测 技术 本 身 
还 存在 一 定 的 局 限 性 ,并 且 还 受到 个 体 差异 等 方面 的 影响 。 许 多 心脏 疾病 ,特别 是 早期 阶段 , 心 
电 图 可 以 正常 。 多 种 疾病 可 以 引起 同一 种 图 形 改变 ,例如 心肌 病 .心肌炎 , 脑 血管 意外 等 都 可 能 
出 现 异常 Q 波 ,不 可 轻易 诊断 为 心肌 梗死 ;又 如 V, 导 联 电压 增高 ,在 正常 百年 人 仅 能 提示 为 高 
电压 现象 ,而 对 长 期 高 血压 或 ; 就 可 作为 诊断 左 心室 肥厚 的 依据 之 一 因此 ,在 检查 
心电图 之 前 应 仔细 阅读 申请 单 ， 必要 时 立 亲 自 询 问 病史 和 作 必 要 的 体格 检查 。 对 心电图 的 各 种 
变化 应 密切 结合 临床 资料 ,才能 得 出 正确 的 解释 。 
2， 对 心电图 描记 技术 的 要 求 “心电图 机 必须 保证 经 放大 后 的 电信 号 不 失真 ， 采 样 率 ,频率 
ne gi 人 各 项 性 能 指标 应 符号 规定 的 标准 和 要 求 。 描 记 时 应 
尽量 避免 干扰 和 基线 漂移 。 心 查 应 常规 描记 12 导 联 的 心电图 ,以 避免 遗漏 基 些 重要 的 
信息 : 描记 者 应 了 解 临床 图 分 析 的 基本 方法 。 应 根据 临床 需要 及 心电图 变化 ， 
ps 记 时 间 的 长 短 和 是 否 加 作 导 联 ， 例如 疑 有 右 心室 肥厚 或 右 心室 心肌 梗死 时 应 加 作 vi， ~ 
s 叶 联 ;怀疑 后 壁 心肌 梗死 应 加 作 V; ~ V, 导 联 。 对 于 心律 失常 ,要 取 了 波 清晰 的 导 联 ,描记 长 
英 最 好 能 达到 重复 显示 具有 异常 改变 的 周期 。 胸 痛 时 描记 心电图 发 现 有 ST-T 异常 改变 者 ,一 
定 要 在 短期 内 重复 描记 心电图 ,以 便 证 实 是 否 为 急性 心绞痛 发 作 所 至 
3 熟悉 心电图 的 正常 变异 “分 析 心 电 图 时 必须 熟悉 心电图 的 正常 过 例如 P 波 一 般 偏 
小 常 无 意义 ;儿童 P 波 偏 尖 ;由 于 体位 和 节律 点 位 置 关系 , 轩 .aVF 导 联 已 波 低 平 或 轻 度 倒 冉 时 ， 
只 要 了 工 导 联 P 波 直立 ,aVR 导 联 P 波 倒置 , 则 并 非 异常 ;QRS 波 群 Pe 儿童 
有 心室 电位 常 占 优势 ; 横 位 时 耳 导 联 易 见 Q 波 ;“ 全 钟 向 转 他 时 ,W 其 至 V, 导 联 可 出 现 "“QS" 
波形 ;呼吸 可 导 敏 交 蔡 电压 现象 ;青年 人 易 见 ST 段 斜 形 轻 民 0. 自主 神经 功能 灯 乱 省 可 出 
现 ST 段 压低 、T 波 低 平 或 倒置 ， nh 其 女性 ;体位 ,情绪 ,饮食 等 也 常 引起 了 波 振幅 减低 ;儿童 和 ] 
女 W ~V, 导 联 的 T 波 倒置 机 会 较 多 
4. 心电图 的 定性 和 定量 分 析 “定性 分 析 是 基础 ,可 先 将 各 导 联 心电图 大 致 浏览 一 遍 ,注意 
P.QRS-T 各 波 的 有 无 及 其 相 wr 的 关系 ,平均 心 电 轴 的 大 概 方位 ,波形 的 大 小 和 有 无 增 宽 变 
形 , 以 及 ST-T 的 形态 等 。 通 过 上 述 分 析 , 对 大 部 分 较 单纯 的 心电图 变化 即 能 作出 正确 判断 对 
可 疑 或 界限 不 明 人 确 的 地 方 ， 国 的 地 去 做 一 些 必要 的 测量 ,以 获得 较 准 确 的 参数 带 助 判断 
定 汪 分 析 常 用 的 参数 有 PP 间 期 .PR 间 期 .P 波 时 间 ,Q 波 时 限 .QRS 波 群 时 间 .OoT 问 期 以 及 已 小 
和 QRS 波 玫 的 振幅 等 ， 为 了 不 致 遗 漏 ,分 析 心 电 图 奎 少 从 四 个 方面 戎 虑 :心律 问题 .传导 问题 题 、 
房 室 肥 大 问题 和 心肌 方面 的 问题 。 分 析 心 律 问题 应 首先 抓 住 基础 心律 ( 是 密 性 心律 还 是 异 位 心 
律 ), 有 无 规律 P 波 ,从 军 房 结 开 始 ,你 层 下 推 。 对 较 复 杂 的 心律 失常 ,应 首先 在 P 波 显示 较 清楚 
的 导 联 二 找 出 PP 之 间 的 规律 ;然后 观察 QRS 波 崩 形态 以 及 RR 之 间 的 规律 ;最 后 分 析 P 波 与 



























































































































































QRS 之 间 的 关系 和 规律 ;必要 时 需 借 助 梯形 图 。 另 多 


第 一 章 心 电 图 


,对 最 后 结果 ,还 要 反 过 来 看 与 临床 是 否 有 





明显 不 符合 的 地 方 , 并 提出 适当 的 解释 。 原 则 上 能 


应 首先 考 册 参见 前 小 断 , 从 临床 角度 出 发 ,心电图 诊 
心电图 ,尤其 是 复杂 心 


5. 梯形 图 是 分 析 复杂 
数 条 横 线 分 别 代 结 (S) ,心房 (A) 、 房 室 交界 
如 :加 黑 圆 点 表示 激动 的 起 源 , 直 线 表示 激 动 传导 ， 











aVR 








一 种 道理 解释 的 不 要 设想 过 多 的 可 能 性 ; 
煌 要 顾及 治疗 和 患者 的 安全 。 
律 失常 的 常用 方法 。 可 在 心电图 的 下 方 夯 上 























“二 "表示 传导 受阻 等 。 梯 
波 群 之 间 的 关系 和 互相 影响 ,简明 易 懂 (图 5-1.90)。 





区 (A-V) 和 心室 (V) , 另 配 以 适当 的 符号 , 例 
形 图 常用 来 分 析 各 


























图 5-1-90 ”梯形 图 (二 度 





十 分 肯定 的 价值 ,到 目前 为 止 尚 没有 任何 其 他 检 
是 诊断 急性 心肌 缺 血 和 心肌 梗死 的 快速 简便、 可 
心律 失常 (例如 ,先天 性 长 QT 间 期 综合 征 、Brugada 
速 等 ) 方 面 ,心电图 发 挥 着 重要 作用 。 
化 ,有 助 诊断 。 
病 等 也 都 有 其 特定 的 诊断 价值 。 心 
判断 电 生理 现象 和 辅助 诊断 。 玉 
判断 ,但 作为 心动 周 其 的 时 相 标记 ,又 是 其 他 答 

除了 循环 系统 疾病 之 
航天 .登山 运 




































去 动 的 心 电 监测 等 


给 
房 室 肥大 药物 和 电解 质 
心电图 对 心包 炎 ,心肌 病 , 心 肌 炎 、 肺 术 
EE ih 








| 型 房 室 阻 滞 伴 交界 性 逸 搏 ) 


心电图 的 临床 应 用 
心电图 主要 反映 心脏 激动 的 电学 活动 ,因此 对 各 种 心律 失 


: 常 和 传导 障碍 的 诊断 及 分 析 具 有 
蔡 代 心电图 在 这 方面 的 作用 。 心 电 图 
用 的 方法 。 在 诊断 和 指导 治疗 遗传 性 
: 儿 茶 酚 胺 敏感 性 多 形 性 室 性 心动 过 
订 乱 都 可 引起 一 定 的 心电图 变 
慢性 肺 源 性 心脏 病 、 各 种 先天 性 心脏 
要 与 体 表 心电图 进行 同步 描记 ,帮助 
化 心肌 功能 状态 等 ,心电图 不 能 提供 直接 


















mT 








分 查 的 重要 辅助 手段 。 
外 ,心电图 已 广泛 应 用 于 各 种 危重 旧 者 的 抢收 手术 廊 本 ,用药 观 妆 、 


( 吴 杰 ) 


,已 


第 二 章 其 他 常用 心 电 学 检查 


第 一 节 动态 心电图 


和 心电图 Cambulatory electrocardiography ,AECG ) 是 指 连 续 记 录 24 小 时 或 更 长 时 间 的 ， 心 电 
图 。 该 项 检查 技术 首先 由 美国 学 者 Norman J. Holter 发 明 ,并 于 20 由 纪 60 年 代 初 期 应 用 于 临床 ， 
因而 又 称 为 Holter 监测 。 动 态 心电图 能 够 对 受 检 者 在 日 常 活动 的 情况 下 ,以 及 在 身体 和 精神 状 
况 不 断 变化 的 条 件 下 进行 连续 的 心电图 监测 和 记录 ,可 提供 受 检 者 白天 和 夜间 不 同 状态 下 的 心 
电 活 动 信息 。 动 态 心 电 图 检查 具有 常规 心电图 等 其 他 检查 不 能 蔡 代 的 作用 和 价值 ,因此 已 成 为 
临床 上 广泛 使 用 的 无 创 性 心血 管 病 检 查 和 诊断 手段 之 一 
-、 仪 器 的 上 大 本 结 爸 
Say 主要 由 记录 系统 和 回放 分 析 系 统 组 成 
.记录 系统 包括 导 联 线 和 记录 器 。 导 联 线 一 端 与 固定 在 受 检 者 身上 的 电极 相连 , 另 一 端 
Re 记录 器 种 采用 数字 固态 式 记录 器 类 型 。 记录 器 俱 带 在 受 检 者 身上 ,可 以 
连续 记录 和 储存 24 小 时 或 更 长 时 间 的 两 通道 或 三 通道 心 电 信 号 - 近年 ,12 导 联 动态 心电图 系 
统 已 广泛 应 用 于 临床 
2. 回放 分 析 系 统 ”主要 由 计算 机 系统 和 心 电 分 析 软 件 组 成 回放 系统 能 自动 对 数字 向 态 
记录 顺 记 录 到 的 24 小 时 心 电 信 号 进行 分 析 。 分 析 人 员 通 过 人 机 对 话 方式 对 计算 机 分 析 的 ， 广电 
图 资料 进行 检查 .判定 .修改 和 编辑 ,打印 出 异常 心 电 败 图 例 以 及 有 关 的 数据 和 图 表 , 作 出 诊 明 


报告 







































导 联 系统 


日 前 多 采用 双 极 导 联 ,电极 一 般 均 国定 在 饮 体 胸部 。 导 联 的 选择 应 根据 不 同 的 检测 目的 而 
定 , 常 用 的 导 联 及 电极 放置 部 位 如 下 : 

1. CMs 导 联 正极 蔷 于 左 腑 前线 , 平 第 5 肋 间 处 ( 即 V; 位 置 ) ,负极 置 于 右 锁 基 下 窗 中 173 
处 “该 导 联 对 检 出 缺 血 性 ST 段 下 移 最 为 敏感 ,是 记录 到 的 QRS 波 振幅 最 高 ,是 常规 使 用 的 
导 腾 

2，CM; 导 联 正极 吗 于 胸骨 右 缘 第 4 肋 间 (即位 置 ) 或 胸骨 上 ,负极 图 于 左 锁 簿 下 帘 中 
1/3 处 ”该 导 联 可 清楚 地 显示 P 了 波 , 分 析 心 律 失常 时 常用 此 时 联 

3， Mve 导 联 ， 止 伏 加 于 左 腋 前 线 肋 缘 ,负极 蔷 于 左 锁骨 下 袜 内 1X3 处 “该 导 联 主 归 用 于 检 





测 左 心室 下 壁 的 心肌 缺 血 改变 
4. CM 或 CMs 导 联 正 伏 羞 于 V;: 或 Vi 的 位 置 ,负极 竹 于 丰 锁 悄 下 窒 中 1173 处 ”怀疑 是 
普 有 灾 异 性 心绞痛 ( 冠状 动脉 冶 硬 ) 时 ， ia 和 M, 导 联 
盛大 电极 可 放 千 胸部 的 任何 部 位 ,一 般 置 于 石 胸 第 5 肋 问 腋 前 线 或 胸 导 下 段 中 部 
12 导 pp 放置 部 位 1 运动 负 街 试验 的 电极 放 千 部 位 相同 
用 床 应 用 范围 
荔 态 心电图 可 以 获得 受 检 格 中 常生 活 状 态 下 连续 24 小 时 南 生 更 长 时 间 的 心 也 移 资 料 ,四 
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第 二 章 ”其 他 常用 心 电 学 检查 





此 常 可 检测 到 常规 心电图 检查 不 易 发 现 的 一 过 性 异常 心电图 改变 。 还 可 以 结合 分 析 受 检 者 的 
生活 日 志 , 了 解 患者 的 症状 .活动 状态 及 服用 药物 等 与 心电图 变化 之 间 的 关系 。 甚 临床 应 用 范 


围 如 下 : 

心 怪 . 气 促 、 涉 午 . 坚 廉 , 胸 痛 等 症状 性 质 的 判断 。 
2. 心律 失 管 的 定性 和 定量 

3. 心肌 和 缺 血 的 诊断 和 评价 ,尤其 是 发 现 无 症状 心肌 缺 血 的 重要 手段 。 

4. 心肌 缺 血 及 心律 失常 药物 疗效 的 评价 

5. 心脏 病 患 者 预后 的 评价 ,通过 观 算 复杂 .心律 失 党 等 指标 ,判断 心肌 模 死 后 后 患者 及 其 他 心 

脏 病 患者 的 预后 
6. 选择 安装 起 掩 器 的 适应 证 ,评定 起 搏 器 的 功能 ,检测 与 起 搏 器 有 关 的 心律 失常 。 
7， 医 学 科学 研究 和 流行 病 学 调查 ,如 正常 人 心率 的 生理 变动 范围 ,宇航 员 潜水 员 驾驶 员 

心脏 功能 的 研究 等 



















































四 .注意 事项 

应 要 求 患 者 在 佩带 记录 器 检测 过 程 中 作 好 日 志 , 按 时 间 记录 其 活动 状态 和 有 关 症 状 。 患 者 

不 能 填写 者 ,应 由 医务 让 代 写 。 不 论 有 无 症状 都 应 认真 填写 记录 。 一 份 完整 的 生活 日 志 对 于 

正确 分 析 动 态 心电图 资料 具有 重要 参考 价值 。 
动态 心电图 常 受 监测 过 程 中 吊 者 体位 活动, 情绪、 睡眠 等 因素 

之 间 难 以 划 出 明确 的 分 界线 。 因 此 ,对 动态 心电图 检测 到 的 某 些 结 

结合 病史 ,症状 及 其 他 临床 资料 综合 分 析 以 作出 正确 的 诊断 。 


左 、 分析 报告 















影响 ,有 时 在 生理 与 病理 
果 , 尤 其 是 ST-T 改变 ,还 应 











分 析 报 告 应 包括 以 下 主要 内 容 : 
1， 监 测 期 间 的 基本 节律 ,24 小 时 ， 和 平 捧 
2. 各 种 心律 失常 的 类 型 ,| | 
间 ,形态 特征 及 心律 失常 
3 监测 导 联 ST 段 改 变 的 形态 、 程 记 
4. 应 选择 和 打印 有 代表 性 的 正常 和 异常 (各 种 不 同类 型 心律 失常 ,ST-T 改变 ,QT 间 期 异常 
等 ) 的 实时 心电图 片段 ,作为 动态 心电图 诊断 报告 的 依据 。 
5. 对 起 搏 器 患者 ,报告 中 还 应 包括 起 捕 器 功能 的 评价 和 分 析 。 
分 析 报 告 最 后 应 作出 此 次 动态 心电图 监测 的 诊断 结论 。 
需要 指出 :动态 心电图 属 回顾 性 分 析 , 并 不 能 了 解 患者 即刻 的 心 电 变 化 。 由 于 导 联 的 局 
不 能 反映 革 些 异常 心 电 改 变 的 人 全貌。 对 于 心脏 房 室 大 小 的 判断 , 柬 eh 预 激 综 
合 征 的 识别 、 房 性 和 室 性 旋律 全 人 常 的 定位 以 及 心肌 梗死 的 诊断 和 定位 等 , 仍 需 要 依靠 常规 
12 导 联 心电图 检查 ， 近 年 ,12 导 联动 态 心电图 系统 的 开发 和 应 用 可 以 部 分 弥补 这 方面 的 
不 足 


率 , 最 高 与 最 低 心率 及 发 生 的 时 间 。 
+ 失常 ,异常 心 搏 总 数 ,发 生 频 度 ,持续 时 











用 异常 改变 与 心率 变化 及 症状 的 

















第 二 节 ”心电图 运动 负荷 试验 


心 、 a 动 负 向 试验 CECG exercise test) 是 判 断 是 否 存 在 心 肌 缺 血 及 发 现 早期 和 冠 心病 的 
a 测 方法 ,虽然 与 冠状 动脉 造影 结果 对 比 有 一 定 比例 的 假 阳 性 与 假 阴 性 ,但 由 于 其 方法 简便 
实用 .无 创伤 .相对 安全 ,一 直 被 公认 为 是 一 项 重要 的 临床 心血 管 疾病 检查 于 段 











Ed 


- 记 


第 五 篇 辅助 检查 


运动 试验 的 生理 和 病理 基础 
生理 情况 下 ,运动 时 为 满足 肌肉 组 织 需 氧 量 的 增加 ,心率 相应 加 快 , 心 排 血 量 相应 增加 ,而 























室 大 小 、 室 壁 张力 、 室 内 压力 增加 速度 及 心 





缩 期 血压 的 乘积 来 反映 心肌 耗 氧 量 情况 。 











-、 运 动 负荷 量 的 确定 和 运 








荷 增 加 伴随 心肌 耗 氧 量 增加 时 ， 


必然 伴随 心肌 耗 氧 量 增加 ,冠状 动脉 血 流量 增加 。 当 冠状 动脉 发 生病 变 而 狭窄 到 一 定 程 度 时 ， 
患者 在 静 息 状态 下 可 以 不 发 生 心肌 缺 血 ,但 当 运 动 负 
血 流 量 不 能 相应 增加 , 即 引起 心肌 缺 氧 ,心电图 上 可 出 现 异 常 改变 。 心 肌 耗 氧 量 与 心 节 
室 射 血 时 间 有 关 。 在 临床 上 ,一 般 以 i 







状 动脉 


各 动 方案 的 选择 


应 根据 患者 的 年 龄 和 病情 设 定 运动 负荷 量 。 运 动 负荷 量 分 为 极 量 与 亚 极 量 两 档 。 极 量 负 
。 这 种 极限 运动 量 一 般 多 采用 统计 所 得 的 各 年 龄 





荷 量 是 指 心率 达到 人 体 的 生理 极限 的 负荷 量 








组 的 预计 最 大 心率 为 指标 。 最 大 心率 ao 220- 年 龄 ; 











; 亚 极 量 负 荷 量 是 指 心率 达到 


85% ~90% 最 大 心率 的 负荷 量 , 在 临床 上 大 多 采用 亚 极 量 负荷 试验 。 例 如 ,55 岁 的 受 检 者 最 大 
ee =140 次 /分 。60 岁 以 下 受 


心率 为 :220-55=165 次 /分 , 亚 极 量 负荷 试验 


检 者 一 般 常 规 选 择 经 典 的 Bruce 运动 方案 分 级 标准 ( 表 52-1) 


亦 选 用 Bruce 修订 方案 分 级 标准 ( 表 5-2-2)。 




















。 对 年 龄 较 大 者 或 心 功能 不 全 者 


表 5-2-1 经 典 的 Bruce 运动 方案 分 级 标准 








级 别 时 间 ( min) 速度 (km/h) 坡度 ( 度 ) 
1 | 3 名 字 0 
bp 3 4.0 12 
3 3 5.4 14 
4 3 6.7 16 
5 3 8.0 18 
6 3 8.8 20 
7 3 9.6 22 





表 5-2-2 Bruce 修订 方案 分 级 标准 








级 别 时 间 ( min) 速度 (km/h) 坡度 ( 度 ) 
1 7 0 
站 3 和 9 5 
3 3 六 学 10 
4 3 4.0 12 
和 3 5.4 14 
6 3 6.7 16 
3 8.0 18 





:、 和 运动 试 痊 的 导 联 系统 


运动 试验 导 联 系统 的 选择 对 于 规范 运动 试验 检查 和 正人 硝 判 断 心 电 图 改变 的 意义 但 党 重要、 
国际 上 普遍 采用 Mason-Likar 对 标准 12 导 联 进行 改进 的 导 联 系统 来 记录 运动 试验 心电图 钢 5- 


2-1 显示 运动 试验 采用 的 Mason-Likar 改良 后 的 12 导 联 电极 放置 前 
录 ,以便 可 以 全 面 和 准确 地 了 解 患者 在 运动 试验 


步 心电图 i 
心律 失常 等 情况 。 





二 级 梯 运 动 试 验 是 最 早 
[小 ,敏感 性 差 , 假 阴 性 率 较 


济 ' 安 安全 ,但 由 于 负荷 量 


图 5-2-1 





图 所 示 ;V ~ Ve 


四 、 


式 验 和 平板 运动 试验 两 种 方法 。 


1， 踏 车 运动 试验 ( bicycle ergometer test ) 
\, 负 荷 量 分 级 依次 递增 。 
开始 ,每 级 递增 3 i 


度 和 阻力 调节 负荷 大 小 ， 
本 性 由 300kg 
200kg" mxmin。 直 
录 ,逐次 分 析 作 出 判断 

2. 平板 运动 试验 
者 在 活动 的 平板 上 走 
闵 调节 负 街 量 ， 
结果 。 近 年 的 研 


m/min 





f 究 表 


情况 而 定 。 
运动 试 
视 器 对 心 
企 达 刍 


记 录 1 






心律 








次 心电图 ,一般 








1. 适应 证 
(1 
(2) 评估 证 心 病 吕 





直到 必 


及 ST-T 改变 进 





到 受 检 者 的 j 


o 


(treadmill test) 

动 ,根据 所 选择 的 
:到 受 检 者 的 
明 :无 论 何 种 运动 


钟 ,延长 运动 时 间 并 不 能 增加 诊断 准确 


至 少 观察 6 分 钟 。 


蕊 ,应 继续 观察 至 恢复 . 


运动 试验 12 导 联 上 
(CRA LA RLLL 为 肢体 导 联 电极 ,放置 
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出 现 的 心肌 缺 











电极 放置 部 位 示意 








为 胸 导 联 电极 部 位 ) 


运动 试验 方法 


运用 于 临床 的 负荷 试验 ,又 称 Master 试 
一 方法 已 基本 淘汰 。 目 前 采用 踏 车 运动 






高 ,这 


让 患者 在 装 
负荷 量 以 kg ， 


大 期 心率 





部 位 妇 





其 他 常用 


心 电 学 检查 











位 。 目 前 推荐 使 用 12 导 联 同 











程度 和 部 位 以 及 





验 。 该 方法 虽 简单 . 易 行 .名 


有 功率 计 的 踏 车 上 作 踏 车 运动 ， 
m/min 计算 ， 
.m/min 开始 ,每 级 递增 
云 动 前 .运动 中 及 运动 后 多 次 进行 心电图 记 


m/min; 女 性 由 200kg 


每 级 运动 3 分 钟 





这 是 目前 应 用 最 广 


- 泛 的 运动 负荷 试验 方法 。 


让 受 检 


运动 方案 ,仪器 自动 分 级 依次 递增 平板 速度 及 坡度 


预期 心率 
方案 ,达到 最 大 耗 氧 值 
性 ,强调 运动 方案 的 选 





条 应 摘 oo 和 立 位 12 导 联 心电图 并 测量 1 
行 监测 ,并 按 预定 的 方案 每 3 分 钊 
预期 炎 极 量 负荷 后 pr 最 大 心率 保持 1 ~2 分 钟 再 终止 运动 。 
如 果 6 分 钟 后 ST 段 缺 血 


、 运 动 试 验 的 适应 证 和 答 品 


) 对 不 由 型 胸痛 或 可 疑 冠 心病 患者 进行 鉴别 诊断 


中 者 的 心 胜 负荷 能 力 。 


,分 析 运 动 前 、 中 后 的 心 
的 最 佳 运动 时 间 为 8 ~ 12 分 








证 





! 记 录 心 电 图 和 测量 下 


性 改变 仍 未 恢复 到 


电 图 变化 以 判断 








: 择 应 根据 受 检 者 不 同 的 具体 
:为 对 照 。 运 动 中 通过 监 








压 一 次 
;每 2 分 钟 
运动 前 图 





运动 终止 后 
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(3) 评价 冠 心病 的 药物 治疗 .介入 治疗 效果 。 
(4) 进行 冠 心病 易 患 人 群 流行 病 学 调查 筛选 试验 
需要 注意 的 是 ,心电图 显示 有 预 激 图 形 , 左 束 支 伟 导 阴 洲 、 起 搏 心 律 的 患者 不 适宜 采用 该 项 











芳 
-7 


on 急 1 性 | 心肌 梗死 或 心肌 梗死 合并 室 壁 瘤 
(2) 不 稳定 型 心绞痛 。 
(3) 心力 衰竭 。 























(4) 膜 病 或 先 3 性 心脏 病 。 

(5) 急 

(6) 

(7) 急 关 或 心肌 炎 。 

(8) 急性 肺 栓塞 、 主 动脉 夹层 。 

(9) 严重 水 办 狭 罕 。 

(10) 严重 残疾 不 能 运动 者 。 

患者 如 无 禁忌 证 ,在 其 进行 运动 试验 时 应 鼓励 患者 坚持 运动 达到 适宜 的 试验 终点 , 即 思 者 





心率 达到 亚 极 量 水 平 。 但 在 运动 过 程 中 , 昌 尚 未 达到 适宜 的 试 ? 
应 终止 试验 : 
(1) 运动 负荷 进行 性 增加 而 心率 反而 减 慢 或 血压 反而 下 降 者 (收缩 压 下 降 超 过 10mmHg) 。 
(2) 出 现 严 重心 律 失常 者 ,如 室 性 心动 过 速 或 进行 性 传导 阻 滞 
(3) 出 现 眩 党 ,视力 模糊 ,面色 苍白 或 发 绀 者 。 
(4) 出 现 典 型 的 心绞痛 或 心电图 出 现 缺 血型 ST 段 下 移 宕 0. 2mV 者 。 


运动 试验 结果 的 判断 


多 终点 ,而 出 现下 列 情况 之 一 时 ， 








常见 的 ST-T 改变 类 型 见 图 5-22 
, 前 国内 外 较 公 认 的 运动 试验 的 阳性 标准 为 : 
.运动 中 出 现 典 型 的 心绞痛 . 
2. 运动 中 心电图 出 现 ST 段 下 斜 型 或 水 平 型 下 移 大 0. 1mV ,持续 时 间 大 于 1 分钟 ( 图 5-2- 


ED 
少数 患者 运动 试验 中 出 现 ST 段 抬 高 =0. 1mV。 如 果 运 动 前 患者 心电图 有 病理 性 Q 波 , 此 

a b c 

d e 


























于 5-2-2 eee 
a 正常 SIT 形态;b 心房 复 极 向 时 (TT 向量 癌 
段 下 移 ;c 单纯 上 点 降低 ;中 缺 | oe 段 下 移 (下 ey 
人 缺 血 击 ST 段 下 移 (水 平 异 ) 尘 单纯 下 波 倒 沈 








"i 
hs 
ws 




















素 二 其 他 常用 心 电 学 检查 





ST 段 捅 高 多 为 宝 辟 运 
生 透 壁 性 心肌 缺 血 .多 为 某 一 冠状 动脉 主干 或 近 段 存在 严重 狭窄 ,或 由 于 冠状 动脉 痉挛 所 致 ( 
5.2-4) 
































NN Oe ed es A 
有 | 六 天 hf | 人 ~ -7 
Lt Pb pp 





b.， 运动 中 (发 生 心 绞 痛 ) 


天 生生 让 时 


I aVL Va 5 


c， 运动 终止 后 8 分 钟 





图 5-2-3 ”运动 中 出 现 缺 型 ST 段 下 移 (运动 试验 阳性 ) 
(时 普 运动 中 下 JEaVF 及 VV ~ Vs 导 联 出 现 ST 段 水 平 型 下 移 =0. 1mV ;运动 终止 后 8 分 钟 ， 
六 侈 的 ST 息 才 渐 恢 复 到 运动 前 水 平 

















动 异 常 所 致 。 如 果 运 动 前 患者 心电图 正常 ,运动 中 出 现 ST 段 抬 高 提示 发 
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运动 中 (发 生 心 绞 痛 ) 
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b. 运 动 中 
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第 二 章 ”其 他 常用 心 电 学 检查 



















I 运动 终止 后 数 分 钟 | 
过 由 上 上 
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wa al 
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LP -i 日 
yr 
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imoo wa 

| Sip-1 SLPO 
aVF 
































SLP9 , SLP4 


c.- 运 动 终止 
图 5-2-4 ”运动 中 出 现 ST 段 抬 高 ( 运动 试验 阳性 ) 

患者 运动 前 的 心电图 正常 ;b, 患者 运动 中 左 、 丰 .aVF 导 联 出 现 ST 段 抬 高 ,同时 伴 工 、 

aVL ,Vi ~ V; 导 联 ST 段 下 移 ;c. 立即 终止 运动 并 含 服 硝酸 甘油 , 数 分 钟 后 ST 段 恢复 到 运 

动 前 正常 水 平 

在 评价 运动 试验 结果 时 ,应 特别 注意 不 能 将 心电图 运动 试验 阳性 与 冠 心病 的 诊断 混 为 一 

谈 , 在 流行 病 学 调查 中 或 一 贯 无 胸痛 证 状 而 仅仅 心电图 运动 试验 阳性 者 ， 其 意义 仅 等 同 于 冠 必 
病 的 一 个 易 叫 因子 ,不 能 作为 诊断 冠 心病 的 依据 。 心 电 图 运动 试验 假 阳性 者 为 数 不 少 ， 六 坊 风 
于 女性 。 另 一 方面 运动 心电图 阴性 者 不 能 肯定 排除 冠 心病 ,应 结合 临床 其 他 资料 进行 综合 
判断 。 





(县 赤 9 


A 


肺 通 


两 个 以 上 的 基础 肺 容积 组 成 (图 5 
总 量 。 临 床上 残 气 量 . 肺 总 量 需 先 测 
， 肺 容量 与 年 龄 .性别 和 体 表面 积 有 


湖 气 容积 ( (tidal volume, VT) 
条 约 本 500ml VT 受 吸 气 员 功 能 Ws Py 
2. 补 呼 气 容 积 (expiratory reserve volume, ERV) 
正常 成 人 参考 值 :男性 (1609+492 ) ml .女性 (1126+338 ) ml 
而 发 生变 化 


3. 补 吸 气 容 积 (insbiratory reserve volume ,TRYV ) 











第 三 音 ” 肺 功能 检查 


肺 功能 检查 内 容 包 括 肺 容积 .通气 
丛 者 呼吸 生理 功能 的 基本 状况 作出 质 和 量 的 评价 ， 明确 肺 功 
对 研究 疾病 的 发 病 机 制 ,病理 生理 .明确 诊断 .指导 治疗 、 
以 及 评估 胸 腹 部 大 手术 的 耐 受 








第 一 节 


气功 能 检查 是 呼吸 功能 检查 中 于 的 检查 项 目 。 
在 气 道 中 的 流速 及 其 影响 。 肺 泡 内 含 气量 
种 基础 肺 容积 (basal lung volume) 和 四 种 基础 Wi 容量 Te lung te 


一 次 呼吸 所 出 现 的 容积 变化 ,不 


\ 补 吸 气 容积 . 补 呼 气 容积 orth 它 人 ee 末 不 重 和 项 ， 

四 种 基础 肺 容 基 包括 深 吸 “ 
定 出 功能 残 气 基 后 通过 计 色 
关 。 肺 容量 大 小 对 气体 交 折 


得 
\ 


澡 织 写 
m 














Resid 





和 ae 六 动力 的 鉴定 
i 意义。 以 下 简 述 临床 常用 肺 功能 检查 项 目 








性 等 都 有 重要 


通气 功能 检查 


B31)s 


通过 肺 功能 检查 可 对 受 


和 类 型 。 肺 功能 检查 








这 项 检查 包括 肺泡 的 全 气量 气流 
受 肺 与 胸部 扩张 或 回 缩 的 影响 发 生 相 应 改变 形成 四 


肺 容积 指 在 安静 情况 


意义 -四 种 基础 师 容 积 由 


肺 容重 是 由 两 个 

各 、 功 能 残 气 量 、 肺 活 

得 ,而 其 他 各 项 均 可 直 
- 定 影响 ， 























bo 定 方法 :首先 以 体温 .大 气压 .饱和 水 ; 
肺 量 计 校 正 后 嘱 受 检 者 & 玉 位 ,上 -站 来 








让 常 成 人 和 参 芬 值 :男性 纹 


残 | 气 | 残 
气 | 量 | 气 
图 5-3-1 肺 容积 及 其 组 成 








是 及 肌 的 运动 ,呼吸 ce 





是 指 平静 吸 气 不 
2160ml .女性 约 1400ml 


气压 Oey a pressure saturated, BTPS ) 校 


连 , 平 静 呼 吸 5 次 后 测定 


于 出 的 气量 正常 成 人 参考 
能 不 全 时 YT 降低 

人 尽 最 大 力量 呈 气 所 呼出 
RV 可 随 呼 气 肌 功 能 的 政 


重信 最 大 思量 叹气 所 吸入 
TRY 受 豚 所 肌 功 能 的 影响 


4. 深 吸 气量 (inspiratory capacity ,IC) 
划 , 即 潮气 容积 加 补 吸 气 容积 (VT+IRV)。 了 
一 役 情况 下 , 正 
气 肌 力 障 胡 以 及 胸廓 、 师 活动 度 减 
5. 肺活量 ( vital capacity, VC) 
于 加 补 呼 气 容积 (1C+ERYV ) 或 潮气 容积 加 补 吸 气 容积 力 


(1970+381 ) ml 


王后 人 金 肺 须 活 三 


一 期 肺活量 


FI 的 55% 








分 期 及 活 王 

图 5-3-2 

分 期 肺活量 

静 呼 气 林 肺 内 历 
用 气体 (氢气 或 
力 呼 吸 : 


(1) 测定 2 


1 ) 密封 式 氨 确 释 法 :包括 重复 呼吸 法 和 一 
冲洗 后 的 肺 其 简 内 充 入 定量 氮 与 空气 混合 气 (10% ) 。 嘱 受 检 者 在 坐位 情况 下 平静 呼吸 
残 气 位 时 重复 呼吸 7 ~ 10 分 钟 ,使 及 内 与 肺 量 i ] 
钟 ,至 平均 呼吸 末 达 到 测定 终点 。 
氨 浓 度 ,平均 后 





一 期 肺活量 与 


Tf 含 气 晤 , 即 补 呼 


RV 的 测定 。 


了 法 





2) 氮 兢 科 法 :包括 密闭 式 与 





吸 法 多 川 





氮气 ) 分 析 方 法 间接 测定 。 
了 在 的 影响 ,因而 重复 性 好 。RYV 测定 见 
的 好 坏 可 能 影响 








(1) 测定 方法 :包括 一 期 肺 
旺 是 指 深 吸 气 末 尽 力 
呼 气量 ,IC+ERV ) ,又 称 为 一 次 


是 指 平 葡 
E 常 成 人 参考 值 : 


第 三 章 








于 气 所 呼出 的 全 部 气量 


慢 呼 气 肺活量 。 


肺 功 能 检查 


三 气 末 尽 最 大 力量 吸 气 所 吸入 的 最 大 气 
胃 性 为 (2617+548 ) ml , 女性 为 
$1C 应 占 肺活量 的 2/3 或 4/5。 当 呼吸 功能 不 全 时 ,尤其 是 吸 
弱 和 气 道 阻塞 时 IC 均 降低 。 

是 指 尽力 吸 气 后 缓慢 而 又 完全 呼出 的 最 大 气量 , 即 深 吸 气 
1 补 呼 气 容 积 (VT+IRV+ERV) 。 右 肺 肺 活 





活 量 和 分 期 肺活量 。 一 期 肺 活 


即 深 吸 气量 加 补 
分 期 肺活量 是 


将 相隔 若干 次 平静 呼吸 所 分 别 测定 的 深 吸 气 量 加 补 呼 气量 ( 图 


5 和 9 杞 )。 


(2) 正常 成 


人 参考 值 : 男 性 (4217+690 ) 


ml 女性 (3105 土 


452) ml; 实 测 值 占 预计 值 的 百分比 <80% 为 减低 ,其 中 60% ~ 


79% 为 轻 度 .409% 


(3) 临床 意义 :肺活量 是 咱 


-59% 为 中 度 、<40% 为 重度 。 
;功能 检测 中 简单 易 行 而 又 最 有 
4 








价值 的 参数 之 一 。 肺 活 量 减低 提示 有 限制 性 通气 功能 障碍 , 亦 


可 提示 有 严重 的 阻塞 性 通气 功 骨 
形 广泛 胸膜 增 厚 .大量 胸 腔 积 液 气胸 , 肺 不 张 .弥漫 ; 
纤维 化 和 大 量 腹腔 积 液 .腹腔 巨大 肿瘤 等 ,以 及 重 





得 。 





临床 上 常见 - 


于 胸廓 畸 
性 肺 间 质 





肌 无 力 、 肠 





肌 麻 兽 、 传 染 性 多 发 性 神经 根 炎 和 严重 的 慢性 阻塞 性 肺 疾病 及 


A: 


支气管 晓 跨 等 ; 


气 荆 加 残 气 旦 (CRV 





-内 





算 





师 且 让 内 的 氧 与 肺 内 氛 充 分 混合 达到 平衡 ,再 取 师 


(C2) 


(3) 临床 意 


之 加 的 关系 放 
缩 力 下 降 .可 使 
刍 性 呼吸 罕 迫 纷 


正常 成 人 参 攻 值 :男性 
:FRC 在 生理 上 是 接近 于 
和 在 况 下 这 黄种 力量 相等 市 





义 


2 
-1 


(3112+611)ml、 女 | 





FRC 增 苘 ,如 阻塞 性 肺 气 肿 、 气 道 冰 
男 外 , 当 胸 廓 畸形 致 肺泡 扩张 受 限 ,或 肥胖 伴 腹 压 增 高 使 胸廓 弹 


sy 
rm 


(ARDS) 





性 加 绽 力 上 下降 上 ,PRG 亦 下 降 


7， 残 气量 ( residual capacily ,RV) 








气体 充分 混合 , 达 
休息 20 分钟 后 重复 1 次 ,要 求 2 次 容 
4 质 浓 度 与 已 知 的 肺 量 计 和 容积 
开放 式 重 复 呼吸 法 和 开放 式 所 稀释 法 三 种 ,其 ' 
首先 在 冲洗 后 的 肺 量 简 内 充 入 纯 氧 000ml。 嘱 受 检 者 取 笃 


: 常 呼吸 模式 ,反映 胸廓 
消 ,FRC 约 相当 于 肺 总 量 的 40% 
反之 FRC 下 降 ,如 肺 间 质 纤维 化 、 


互相 拭 


是 指 最 大 呼 


内 。 

6.， 功能 残 气量 ( functional residual capacity ， 
) 。FRC.RYV 均 不 能 由 肺 量 计 直 接 测 得 , 需 应 
i 戎 受 检 者 平静 呼吸 ,不 受 受 检 者 主观 用 





1 气 法 两 种 ,其 中 重复 呼吸 法 多 用 : 





所 浓度 
和 








山 RRGC。 








! 差 <5% 


PRC) ”是 指 平 








力 程 度 和 配合 





首先 在 空气 
,至 功能 
后 再 持续 1 分 
,然后 根据 初始 








1 密闭 式 重 复 呼 


立 ,重复 呼吸 7 分 钟 ,使 


量 计 中 气 样 测定 氮 浓 度 ,计算 FRC 


(2348+479 ) ml. 


分 阻塞 








气 来 肺 内 所 含 气 直 ,这 些 气 


性 回 缩 和 肺 弹 性 回 缩 力 


虎 阐 性 回 





七 是 够 继续 进行 





A 


放 


€ 
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气体 交换 (弥散 呼吸 ) 。 


意义 同 FRC。 et eee 


正常 情况 下 ,RV/TLC 小 于 或 等 于 
25% ,而 且 随 FRC 的 改变 而 改变 ,人 
可 能 咯 增加 ,而 FRC 可 正常 。 

8. 肺 总 量 ( total lung capacity ， 
量 。 正 常 成 人 参考 











气量 和 肺活量 的 增 减 情况 。 


通气 功能 
(一 ) 肺 通气 量 
1. 每 分 钟 静 息 通气 量 ( minute 


容积 (VT) x 每 分 钟 呼吸 频率 (RR/min) 。 


(1) 测定 方法 : 嘱 受 检 者 安静 
进行 测定 。 重 复 呼吸 2 分 钟 ,同时 i 
平 状态 、 氧 摄取 曲线 均匀 的 1 


(2) 正常 成 人 参 
过 度 ,可 造成 呼吸 性 碱 中 毒 。 
积 中 , 约 25% 来 自 肝 
和 高 , 体 表 面积 有 关 , 且 受 胸 廓 





2. 最 大 自主 通气 量 ( maximal voluntary ve 
: 吸 所 得 的 通气 量 。 





度 和 最 快 的 呼吸 频 
岂 的 力量 ,是 临床 上 常 月 
Gy i 方法 :包括 
问 有 无 禁忌 训 
连接 ,平静 | 次 后 尽 最 大 的 
达 10 ~ 
度 均 匀 , 幅 


率 呼 
] 作 通气 功 





- 





支 达 到 12 秒 或 

(2) 成 人 证 ; rq 
指标 时 党 以 实测 值 占 预计 值 和 进 
(3) 临床 意义 












XX 





1)MVYV 降低 :无 论 是 阻 鹤 性 或 限制 性 通气 障 


呼吸 | ee 萤 侍 .胸廓 .胸膜 : 光 
2) 作 为 通气 储备 能 力 考 核 指标 


每 


,如 严重 心肺 疾病 及 咯血 者 。 再 给 受 栓 


15 人 10 分 钟 后 重复 一 次 。 





分 钟 最 


正常 成 人 参考 值 :男性 约 (1615+397 ) ml 女性 约 (1245+336) ml。 
以 甚 占 肺 总 量 (TLC ) 百分比 ( 即 RVATLC% ) 作为 判断 指标 ， 


35% ,超过 40% 提示 肺 气 


旦 是 在 限制 性 肺 疾病 时 





TEC) 





是 指 最 大 限度 吸 气 后 肺 内 所 含 
区 值 :男性 约 5020ml .女性 约 3460ml。 肺 
肿 . 肺 不 张 . 肺 间 质 性 疾病 .胸腔 积 液 








气 有 种 。RYV 在 正常 情况 下 约 占 TLC 的 
RV 减少 比较 轻 ,在 小 气 道 疾病 时 ,RV 








市 活 量 加 残 气 
失 病 ,如 肺 水 








总 量 减 少见 于 广泛 肺 








气胸 等 。 在 肺 气 肿 时 ,TLC 可 正常 或 增高 ,主要 取决 于 残 


通气 功能 


又 称 为 动态 肺 容积 ,是 指 单位 时 间 内 随 呼 吸 运 动 进出 肺 的 气量 和 流速 。 


ventilation ,VE) 指 静 息 状态 下 每 分 钟 呼出 气 的 量 ,等 于 潮气 





卧床 休息 
记录 呼吸 曲线 与 自动 扎 


<3L/min 提示 通气 不 足 , 可 造成 呼吸 性 酸 中 毒 。 
间 肌 的 收缩 ,75% 依赖 脐 肌 运动 完成 。 故 潮气 容积 的 大 小 不 仅 与 性 别 ,年 


与 肾 肌 运动 的 影响 。 





能 障 但 


力量 ,以 最 快 的 速度 持续 
15 秒 的 
(104+2.71)L .女性 约 ( 
行 判定 , 占 预 计 值 % <8 


胆 均 可 人 
:上 凡 间 质 疾 病 和 大 面积 有 
:第 以 通气 储备 百分比 
二 二- 各 儿 


5 分 钟 平 i 全 :已 调 试 好 的 肺 量 计 与 





ntilation, MVV) 
了 用 来 评估 肺 组 织 弹 性 . 气 道 阻 力 .胸廓 弹性 和 呼吸 
,通气 功能 储备 能 力 考 核 的 指标 。 
i 密闭 式 与 开放 式 两 种 ,其 中 开放 式 3 
今 者 进行 示范 ,然后 嘱 受 试 者 取 立 位 ， 与 肺 量 计 


要 求 2 次 测定 如 
- 段 最 大 曲线 , 取 呼 吸 所 得 气量 乘 5 


之 相 接 
选择 呼吸 曲线 平稳 .基线 呈 水 


分 钟 , 计 算 VE ,并 经 BTPS 校正 。 
:男性 约 (6663+200 ) ml ,女性 约 (4217+160 ) ml。 


>10L/min 提示 通气 
平静 呼吸 的 潮气 


是 指 在 1 分 钟 内 以 最 大 的 呼吸 幅 





下 用 大 规模 筛 查 用 。 测 定 前 首先 须 询 








重复 呼吸 12 秒 或 15 秒 ,要 


吗 异 <8% 。 计 算 


玫 吸 频率 
村 应 选择 呼吸 速 
或 4 即 得 。 
作为 通气 功能 障 但 考 

















必 士 上 
结 : 


Sa, THET, 
0% 为 异常 ， 








6 之 降低 ， 
市 实 变 等 。 
表示 ,计算 公式 为 : 


1 天 息 . 通 气量 


临床 常见 于 阻塞 性 肺 气 肿 、 








通气 储量 % = 


通气 储备 广 分 比 被 认为 是 胸骨 
标 以 及 占 业 病 劳 动能 力 鉴 定 的 指 
60% ~70% 

a 














用 力 肺 活 量 


用 万 肺 活 最 (forced vital capacity, FVC ) 和 





怀 ， 正 常 值 >95% , 低 了 


是 指 深 吸 


于 分 钟 最 大 通气 量 
手术 术 前 判断 肺 功能 状况 .预计 肺 合 


x100% 


合并 症 发 生 风 险 的 预测 指 
F 86% 提示 通气 储备 不 足 , 气 急 阅 为 





气 至 肺 总 量 位 后 以 最 大 力量 最 快 的 速度 所 


能 呼出 的 全 部 气 在 





第 三 章 “” 肺 功能 检查 


第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 (forced expiratory volume in one second,FEV, 。 ) 是 指 最 
大 吸 气 至 及 总 蝇 位 后 ,开始 呼 气 第 1 秒 钟 内 的 呼出 气量 。 正 常人 3 秒 内 可 将 肺活量 


部 呼出 ,第 








123 秒 所 呼出 气 莒 各 占 FVC 的 百分率 正常 分 别 为 83% .96% .99% (图 5-3-3) 。FEV,。 既 是 容 
避 测 定 , 栗 为 一 秒 钟 内 的 平均 呼 气流 量 测定 ,临床 应 用 非常 广泛 ,并 常 以 FEV,。 和 FEVio/FVC% 








表示 ( 简称 一 秒 率 ) 


1. 测定 方法 “仪器 预 











先 准 备 , 要 求 肺 量 计 简 容积 
0 秒 ,流量 12L/s 时 的 阻力 





男性 约 (3179+117)ml\ 女 


活 量 是 测定 呼吸 道 有 无 阻 


呈 只 本 大 于 7L, 积 聚 时 间 至 少 达 1 

用 ! |! Ee 为 1. 5cmH,0/(L. s) 。 嘱 受 检 者 取 立 位 ,与 肺 量 计 连 
人 ce FEV; 接 后 做 最 大 吸 气 至 肺 总 量 位 , 屏 气 1 秒 钟 后 以 最 大 力 
上 基 、 最 快速 度 呼 气 至 残 气 量 位 ,持续 、 均 匀 、 快 速 呼 尽 ， 
| 重复 2 次。 然后 选择 最 佳 曲 线 进行 计算 。 

J 2. 正常 成 人 参考 值 

， A 性 约 (2314+48)ml;FEV, ,AFVC% 均 大 于 80% 。 

8 i 3. 临床 意义 用力 肺 ; 

爷 丸 外敌 芭 气力 的 重要 指标 。 阻塞 性 通气 障碍 总 者 ,如 慢性 阻塞 性 

人 尽 肺 疾病 支气管 哮喘 急性 发 








图 5-3-3 ”用力 肺活量 


剂 后 ,其 值 亦 可 和 较 前 改善 








限制 性 通气 障碍 时 ,如 弥漫 性 肺 间 质 疾病 


其 至 可 达 100% ,因为 此 时 虽 呼 出 气流 不 受 限 制 ,但 肺 弹性 及 胸廓 顺应 性 降低 , 果 





弱 停 止 , 合 肺活量 的 绝 大 部 分 在 极 短 时 间 迅 速 呼出 。 
(三 ) 最 大 呼 气 中 段 流量 


最 大 呼 气 中 段 流量 (maximal mid expiratory flow, MMEF、MMF) 是 根据 用 力 


算得 出 用 力 呼 出 25% ~75% 的 平均 流 
J 平均 流 


[= 
引 e 


作 的 患者 ,由 于 气 道 阻塞 、 


呼 气 延 长 ,其 FEV, ,和 FEV, /FVC% 均 降低 ,但 在 可 
逆 性 气 道 阻塞 中 ,如 支气管 哮喘 ,在 应 用 支气管 扩张 


可 正常 ， 
动 迅 速 减 


,胸廓 畸形 





和 





活 量 曲线 而 计 


1 测定 方法 ”将 用 力 肺活量 起 \ 止 两 点 间 平 均 分 为 四 等 份 , 取 中 间 50% 的 及 容量 与 其 所 用 


呼 气 时 间 (最 大 呼 “ 中 段 时 间 mid expiratory time ,MET) 相 比 所 得 值 。 
1160) mi/s、 女 性 为 (28364946)ml/s。 
2. 临床 意义 


正常 成 人 男性 约 为 (3452+ 





可 作为 评价 早期 小 气 道 阻塞 的 指标 。 因为 MMF 主要 取决 于 FVC 非 用 力 依 


蒜 部 分 ,包括 MMF 在 内 的 低 且 容量 位 流量 改变 仅 受 小 气 道 直 乱 影响 。 有 研究 发 现 小 气 道 疾患 


作 尺 
当 PREV 和 PEV, AFVC% 及 气 道 阻力 均 正常 时 ,MMF 却 可 降低 ,表明 
更 好 地 反映 小 气 道 阻 寒 情况 。 
(四 ) 肺泡 通气 量 


肺泡 通气 量 ( alveolar ventilation, VA ) 是 者 安静 状态 下 每 分 钟 进 入 


MMF 比 FEV,oAFVC% 能 





终 吸 性 细 支 气管 及 肺泡 与 


气体 交换 的 有 效 通气 是。 正常 成 人 潮气 容积 为 500ml, 其 中 150m 为 无 效 星 气 。 无 效 腑 气 不 参 
写 气体 交换 , 仪 在 呼吸 细 支 气管 以 上 气 道中 起 传 时 作用 , 亦 称 为 解 前 无 效 腹 。 若 按 呼 吸 频率 为 


15 次 /分 计算 ,其 静 息 通 气量 为 7.5L/min, 减 除 无 效 腔 气 , 即 肺泡 通气 


肺泡 中 气体 ,车 无 相应 肺泡 毛细 血管 血 流 与 之 进行 气体 交流 ,也 同样 会 产生 无 效 腔 
守 加 肺泡 无 效 腔 称 生理 无 效 腔 ( dead space ventilation, Vy ) 。 正 
气 “ 血 流 比 值 正常 ,肺泡 无 效 腔 量 小 至 可 忽略 不 计 , 履 生理 无 效 腔 基本 等 于 解剖 无 效 腑 


无 效 膛 ”解剖 无 











量 为 5.25L/min。 但 进入 
效应 , 称 肺 泡 
和 况 下 因 通 

VA = 







(YYD)xRR 或 WA=VTxCL-VwV)xRR, 由 此 可 见 肺泡 通气 量 受 无 效 腔 与 潮气 容积 比率 


(VAV 0 ) 影响 ,正常 VWZv=0.3~-0.4, 比 值 小 则 有 效 肺 泡 通气 量 增加 
0.7 时 ,VT 仿 为 S00ml,RRI5/min , 则 VA= S00mlx(1-7/10)x15/min= 
的 通气 效率 挝 十 深 缓 呼吸 





;反之 则 减少 ,如 VyAVr= 


2.25L/min。 故 浅 速 呼吸 





人 


过 
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(五 ) 临床 应 用 
1. 通气 功能 的 判断 ”临床 上 通气 功能 测定 是 肺 功能 测定 的 基本 内 容 , 是 一 系列 肺 功能 检查 

中 的 初 筛 项目。 根据 上 述 各 项 指标 ,并 结合 气 速 指数 ( 正常 为 1) ,可 对 通气 功能 作出 初步 判断 、 

判断 肺 功能 状况 和 通气 功能 障碍 类 型 。 

二 ea MVV 实测 值 /预计 值 % 

\ 迷 指数 = VG 未 测 值 /预计 值 % 














通气 量 








提示 通气 功能 严重 


(1) 肺 功能 不 全 分 级 : 见 表 5-3-1 


表 5-3-1 肺 功能 不 全 分 级 


冉 备 能 力 用 通气 储量 % 来 表示 ,95% 为 正常 , 低 于 86% 提示 通气 储备 不 侍 , 低 于 70% 








VC 或 MVV 实 / 预 % 








基本 正常 


>80 


>70 


FEV, ,/FVC% 


轻 度 减退 80 ~71 70.~61 
显著 减退 70 ~51 60 ~41 
50 ~21 <40 

<20 








(2) 通气 功能 隘 人 碍 分 型 :以 上 通气 功能 主要 反映 大 气 道 (内 径 >2. 0mm) 通 气 的 状况 。 阻 赛 






VC) 减 少 为 主 。 其 分 型 见 表 5-3-2 


表 5-3-2 通气 功能 障碍 分 型 


性 通气 功能 障碍 的 特点 是 以 流速 (如 FEV ,AFVC% ) 降低 为 主 ,限制 性 通气 障碍 则 以 肺 容量 (如 








FEV; o/FVC% MVV VC 气 速 指数 RV TLC 
阻塞 性 J 正常 或 | <I.0 1 正常 或 1 
限制 性 41 或 正常 4 二 >1.0 正常 或 了 0 
混合 性 上 | ! L1.0 不 定 不 定 





2. 阻塞 性 肺 气 肿 的 判断 ”可 根据 RVATLC% 结合 肺泡 氮 浓 度 的 测定 ,对 阻 蹇 性 肺 气 肿 的 程 


变 作 出 判断 ( 表 5-3-3) 
表 5-3-3 阻塞 性 肺 气 肿 程度 判断 





RV/TLC(%) 


平均 肺泡 氮 浓 度 ( % ) 


无 肺 气 有利 <35 2.47 
经 度 肺 气 肿 36 ~45 4. 43 
中 度 肺 气 肿 46 ~55 6. 15 
重度 肺 气 肿 三 56 8. 40 





3， 气 道 阻塞 的 可 逆 性 判断 及 药物 疗效 的 判断 ”可 通过 支 
及 药物 闻 效 


管 舒张 试验 来 判断 有 无 可 道 性 


(1) 测定 方法 :测定 前 患者 24 小 时 停 用 支气管 千 张 药 , 下行 常 规 贱 功能 测定 ” 妆 结 果 提 二 
15 ~ 20 分 钟 , 重 复 测 定 PEY yy 


FEV 或 FEV WEFYC% 降低 时 .给 患者 吸入 沙 陡 胶 醇 0.2mg 后 
FEV AEVC% ,然后 按 下 列 公 式 计算 适 气 改善 率 来 进行 判断 





第 三 章 肺 功能 检查 


药 前 测定 值 












通气 改善 率 = x100% 


(2) 后 果 判 新 :改善 
逆 ,>40% 为 暗 度 可 道 
上 ,慢性 也 宕 性 i 关 阁 患者 改 








生 。15% ~24% 为 轻 度 可 道 ,25% ~40% 为 中 度 可 
立 达 12% 以 上 , 且 其 绝对 值 增加 200ml 或 以 














(3) 在 评价 通气 改 sh 别 注意 FEV, ,的 绝对 值 ,因为 FEV,。 只 要 稍为 增 
加 就 引 改 请 12% 的 指标 ,但 是 的 微量 增加 对 及 通气 功能 的 改善 并 无 意义 ,只 有 当 





其 绝对 全 增加 200ml ,FEV, ,改善 女 ; -能 认为 气 道 可 逆 。 

4. 最 大 呼 气流 量 (peak expiratory fow .PEF) 是 指 用 力 肺 活 量 测定 过 程 中 , 呼 气流 速 最 快 
时 的 蜂 间 流速. 灾 称 峰值 呼 气 流速 ,主要 反映 呼吸 肌 的 力量 及 气 道 有 无 阻塞 。 正 常人 一 日 内 不 
同时 间 点 的 PEF 仁 可 有 差异 , 称 为 日 变异 率 或 昼夜 波动 这 种 变异 率 的 测定 ,可 用 微型 峰 流 
速 仪 于 每 旧 清 殿 及 下 午 (或 傍晚 ) 测 PEF .连续 测 一 赂 后 计算 : 























PEF 日 变异 尝 =_ 且 内 最 高 PEF- 日 内 最 低 PEF 
1 有 2( 同 日 内 最 高 PEF+ 最 低 PEF) 
在 常 值 一 般 <20% ,二 20% 对 支气管 哇 员 诊 断 有 意义 。 因 该 法 操作 简便 ,故常 作为 喀 虹 串 者 
病情 星 测 的 指标 ,天 日 变 中 这 角 显 增 大 ,提示 病情 加 重 , 需 行 相应 处 理 。 
5. 支气管 激发 试验 气 道 高 反应 性 是 支气管 哮 跨 的 特征 ,而 支 
应 性 的 一 种 方法 其 种 刺激 ,使 支气管 平 ; 
的 相关 指标 判定 支气管 的 程度 ,借以 判定 气 
(1) 测定 前 准备 :首先 将 试验 所 用 雪 
ml ， ami 
计 值 宇 70% ,24 小 时 内 停 用 文 气管 扩张 剂 。 
(2) 测定 方法 : 先 测 基础 FEV,v 值 ,然后 雾 化 吸入 生理 盐水 2 分 钟 .再 测 FEV ,如 果 无 明显 
降低 , 则 从 最 低 深度 开始, 采用 潮气 法 呼吸 ,依次 吸入 上 述 药物 每 测 zEBVias 竺 
PEV,, 较 吸入 大 水 后 FEV 降低 >209% 时 终止。 气 道 反应 性 的 判断 主要 以 使 PEVi 降低 20% 时 
所 宕 药物 系 积 尼 (CPD，FEV， 站 )， 其 值 为 组 胺 PD,, FEV,。<7. 8pmol、 醋 甲 胆 碱 PDw FEVN1o< 
12.8umol ,为 气 道 反应 性 增高 。 计 算 公 式 为 ; 





x100% 















改 发 试验 是 测定 气 道 反 
收缩 ,再 行 肺 功能 检查 ,依据 检查 结果 





理 盐 水 按 浓度 0.03 ~ 16mg/ 
无 呼吸 困难 症状 , 且 FEV'。 占 预 
































FEV 对照 值 - 席 1 物 吸 入 后 后 FEV, ,最 高 值 
FEV, 对照 值 
(3) 临床 意义 :主要 用 于 协助 支气管 味 喘 的 诊断 。 对 于 无 症状、 体征 ， 或 有 条 能 嘿 员 让 
或 在 症状 缓解 期 , 师 功 能 正常 着 ,或 仅 以 咳嗽 为 主要 表现 的 咳嗽 变异 性 哮喘 者 。 若 支气管 激发 
试验 阳性 可 依 定 诊断 


PD FEV, (mol)= x100% 





第 二 节 ” 换 气功 能 检查 


外 呼吸 进入 肺泡 的 氧 通过 肺泡 毛细 血管 进入 血液 循环 ,而 血 中 的 二 氧化 碳 通 过 弥散 排 到 
泡 , 这 个 过 程 称 为 * 换 气 " ,也 称 为 * 内 呼吸 "。 肺 有 效 的 气体 交换 与 通气 量 、 血 流量 .吸入 气体 
分 布 和 通气 7/ 血 流 比 值 以 及 气体 的 丈 散 有 密切 关系 。 
(一 乞 体 分 布 
采光 是 气体 从 换 的 基本 单位 ,只 有 吸入 的 气体 能 均匀 地 分 布 于 每 个 肺泡 ,才能 发 挥 最 大 必 
气体 交换 答 率 伺 是 . 即 人 是 健康 人 , 肺 内 气体 分 布 (&as distribution) 也 存在 区 成 性 差异 ,导致 4 
体 分 布 的 不 均一 性 ”其 原因 与 气 道 阻力 师 应 性 和 胸膜 膀 内 压 的 不 一 臻 有关 例如 在 直立 位 不 


[ess 


2 











学 


训 


充气 ( 属 快 肺泡 ) ,而 下 肺 
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肺 尖 部 胸腔 负 压 最 高 ,并 以 0.26cmH,0/em 的 梯度 向 肺 底部 递减 ,结果 引起 上 肺 区 扩张 程度 大 














于 下 肺 区 。 在 此 基础 上 

















深 吸 气 时 ,上 肺 区 肺泡 先 扩 张 ,气体 亦 先进 入 上 肺 区 ,继而 上 、 下 肺 区 





肺泡 同时 充气 ,充气 时 间 和 数量 也 基本 相同 。 当 吸 气 至 肺 总 量 位 (TLC) 时 ,上 肺 区 先 终止 扩张 








区 肺泡 继续 充气 ( 属 慢 肺泡 )。 





另外 ,有 阻塞 性 气 道 病变 时 ,由 于 气 道 





阻力 不 一 致 ,吸入 气体 容易 进入 气 道 阻力 低 的 肺 内 。 呼 气 过 程 中 肺泡 压 不 能 达到 平衡 和 呼吸 频 


率 增 











8 均 会 加 重 气体 分 布 不 均 。 气 体 分 布 的 测定 方法 和 临床 意义 如 下 : 
1. 测定 方法 ”本 项 检查 是 以 测定 毛 浓 度 作为 判定 指标 。 氮 浓度 不 能 直接 测定 , 知 通 过 吸入 





纯 氧 后 测定 呼出 气 中 的 氮 浓 度 来 间接 测定 。 测 定 方法 有 单 次 呼吸 法 和 重复 呼吸 法 两 类 ,其 中 以 











单 次 呼吸 法 为 党 
后 吸入 纯 氧 至 肺 总 

















氨 分 析 仪 ,连续 测 出 呼出 气 中 氮 浓 度 
, 氮 浓 度 为 零 为 工 相 , 曲 线 呈 平 段 ;随后 呼出 气 为 肺泡 与 气 道 ; 


先 排出 无 效 腔 纯 氧 





。 单 次 呼吸 法 (一 口气 氮 稀 释 法 ) 测 定 


量 (TLC) 位 , 然 


; 











,并 描记 肺泡 氮 浓 度 曲 线 





开始 上 升 为 有 相 ; 待 肺泡 持 绪 排 气 ,由 于 各 部 肺泡 氮 浓 度 接近 


亚 相 ,曲线 呈 肺 泡 平 段 ;最 后 下 肺 区 小 气 道 关 闭 , 含 更 高 浓度 
(图 5-3-4) 。 判 定 指标 以 呼 气 至 750 ~ 1250ml 的 瞬时 氮 浓 度 









氮 


。 呼 气 氮 浓度 与 





纯 氧 在 肺 内 均匀 分 布 ,不 同 肺 区 的 肺泡 所 被 吸入 纯 氧 稀释 后 ,浓度 接近 。 











村 念 受 检 者 于 深 呼 气 至 残 气量 (RYV ) 位 
曼 均 匀 地 呼 气 至 残 气 位 。 操 作者 将 呼出 气 持续 引入 快速 


昌 线 旺 4 相 变化 : 


合 气 , 氮 浓 度 





,出 现 高 浓度 氮 的 相对 水 平 曲 线 为 
自 上 肺 区 呼出 为 信 相 ,曲线 上 扬 
为 准 ,正常 <1.5% 。 健 康 人 吸入 


Eg 














ZA 分 布 不 人 
区 2 | 潭 N2% 分 布 不 匀 
8 1 
沁 一 全 -一 "AN; 分布 较 均匀 呼 2 | ' 
度 We ‘ 让 # : | 
% 1 / : 
| 度 / 9 
| l ! % / | : 
站 750 1250 ™l 有 加 
疹 。 呼 气量 给 呼 所 是 
全 
3 气 
5-3-4 一 口气 氮 分 析 法 测定 吸 气 在 肺 内 分 布 均匀 性 





定 总 的 呼出 肺泡 气 
2. 临床 意义 


低 肺 顺应 性 





:可 出 现 不 均匀 的 气流 











乎 吸 7 分 钟 所 清洗 法 测定 
的 氮 被 每 次 吸入 的 纯 氧 稀释 ,并 随 呼 吸 提 











| , 今 受 检 者 反复 吸入 纯 氧 使 肺 内 氮气 连续 冲洗 出 去 , 肺 内 
:出 ,使 肺泡 内 氮 浓 度 逐 渐 下 降 。 反 复 吸 入 7 分 钟 后 , 测 


中 氮 的 浓度 。 健 康 人 肺 内 气体 分 布 相对 均匀 ,所 浓度 应 <2. 5% 。 


吸入 气体 分 布 不 均匀 





(二 上} 通 X 











流 比 值 








市 有 效 的 气体 
血 流 比值 ventilatio 
证 泡 通气 量 (V,) 名 
值 存 在 很 大 差异 ,上 
大 直立 位 时 单位 








部 最 少 ,结果 导 敏 《ZXZQ 比值 从 肺 
9 取得 适当 的 比值 ,以 保证 最 有 效 


交换 不 仅 要 求 丰 


原因 是 VA0 
市 容积 的 通气 有 





perfusion ratio, 





足够 的 通气 量 和 血 流量 ,证 
V/A9 ) 在 数量 上 比例 适当 


4L, 血 流量 (Q) 约 5L, VAQ 比值 为 0.8 


上 值 受 重力 ,体位 和 肺 容积 
底部 最 多 , 肺 尖 部 最 少 ;而 
向 肺 尖 进行 性 增高 ;但 通 





j 且 要 求 通气 与 由 


但 是 肺 内 不 同形 
的 影响 ,其 中 重 
肺 血 流 亦 同样 为 
过 生理 丘 的 调 币 





风气 体 交 换 。 在 病理 情况 


,局 部 自流 障 伺 


在 静 息 状态 下 ， 


主要 是 由 于 不 均匀 的 气流 阻力 和 顺应 性 。 临 床上 支 气 
组 力 ; 间 质 性 肺炎 ,证 纤维 化 、 肺 气 肿 、 肺 次 


血 、 肺 水 肿 等 可 降 


流 灌注 ( 即 通气 / 
健康 成 人 每 分 钟 
i 间 区 的 VAQ 比 
和 体位 的 影响 最 
市 底部 最 多 , 肺 尖 
,使 整个 肺 的 7 
二 ,进入 肺泡 的 气 











体 ,由 于 林 能 和 充足 血 流 交换 ,YXZQ 比值 >0. 8, 出 现 无 效 腔 气 增加 ;反之 ,局 部 气 道 阻塞 , Y/0O 
比值 <0. 8 ,成 为 无 效 灌注 ,而 导致 静 一 动脉 分 流 效 应 。 这 两 种 异常 状况 ,都 可 造成 换 气 功能 障 
得 ,导致 缺 气 (动脉 所 分 压 , Pa0, 降低 ) ,一 般 并 无 CO, 洲 留 ,但 可 出 现 动脉 二 氧化 碳 分 压 
(PaC0, ) 降低 
1 测定 方法 ”是 通 过 计算 一 些 生理 指标 来 间接 判定 /6 比值 。 其 方法 很 多 ,如 用 Bohr 
公 趟 计算 无 效 腔 比率 (VAV1) 用 动脉 血气 计算 肺 内 分 流 ( Qs/0Q1)、 肺 泡 一 动脉 氧 分 压 差 
Ln mnt] 
2 临床 意义 》ZQ 比值 失调 是 肺 部 疾病 产生 缺 氧 的 主要 原因 。 临 床上 见于 肺 实质 、 肺 血 
管 疾 病 , 如 古 炎 、 肺 不 张 .呼吸 窒 迫 综合 征 . 肺 栓塞 和 用 肺 水 肿 等 
(1) Yo 正常 值 为 (29. 67+7. 11)9、 比值 及 年 岭 增 大 而 增加 。 其 值 增 大 见于 各 种 原因 所 
致 的 肺 血管 床 减少 ,如 肺 气 肿 、. 肺 血 流量 减少 和 肺 血 管 栓 塞 。 
(2) QQ 正常 值 =0. 0505x 年 龄 +1. 6235 ,其 值 增加 见于 先天 性 心脏 病 , 右 至 左 分 流 、 肺 不 
张 太 攻 隐 证 水 肿 、 有 i 部 感染 人 
(3) P， 









































病 。 
;的 正常 值 : 吸 空气 0.67 ~2.0kPa(5 ~ 15mmHg) \ 吸 纯 氧 5.33 ~ 13.33kPa(40 ~- 
100mmHg) 该 项 指标 受灾 ZLQ 比值 . 解 前 分 流 与 弥散 三 种 因素 影响 ,可 作为 综合 了 解 肺 的 换 气 
功能 
(三 ) 肺泡 弥散 功能 

混 处 散 是 肺泡 内 气体 中 和 肺泡 忆 毛 细 血 管 中 的 氧 和 二 氧化 碳 ,通过 肺泡 壁 毛细 血管 膜 进 
和 人体 交换 的 过 程 。 以 弥 艇 于 (ifsing eapacity,D,) 作为 判定 指标 。 肺 泡 弥 散 呈 是 指 肺 泡 | 9 
侧 气 体 分 让 关 为 LmmHg 条 件 下 ,气体 在 单 os 分 钟 ) 所 能 通过 的 气体 量 (ml)。 影 响 及 泡 
毛细 血管 浆 收 的 因素 有 弥散 面积 ,弥散 距离 (厚度 ) 肺泡 与 毛细 血管 的 氧 分 压 差 、 气 体 分 子 
气体 在 介质 中 的 洲 解 度 .肺泡 毛细 i 管 血 流 以 及 气体 与 血红 蛋白 的 结合 力 。0: 与 C0， Be 
弥散 过 程 个 癌 ,相同 温度 下 ,两 种 气体 弥散 的 相对 速率 与 该 气体 分 子 量 平方 根 成 反比 .与 气 
介质 中 的 溶 能 度 成 正比 ,计算 结果 ,C0; 的 弥散 速率 为 0, 的 21 售 ,实际 上 不 存在 C0; 弥散 功能 
9 陪 人 得, 故 腹 床上 多 散 障碍 是 指 气 面 言 , 其 后 果 是 . 缺 氧 。 由 于 一 氧化 碳 (CO) 有 与 氧 分 子 相 类 似 
特性 ,临床 于 测定 时 则 通常 采用 CO 人 体 。 
1 测定 方法 “有 单 次 呼吸 法 ,恒定 状态 法 和 重复 呼吸 法 三 种 。 临 床上 较 常用 单 次 呼吸 法 。 
正常 值 为 :男性 18. 23 ~38.41ml/(mmHg: sho i 52 ~288. 8ml/ (kPa * min) ]; 女性 20. 85 ~ 
23. 9ml/( mmHeg . min) [156.77 ~179.7ml/( kPa. min ) ] 。 

2， 临床 意义 D, 值 与 年 龄 性别, 体位、 身材 等 相关 ,男性 大 于 女性 ,青年 人 大 于 老年 人 。 
获 量 如 小 于 正常 预计 值 的 80% , 则 提 ee 示 有 弥散 功能 隘 得 。 

和》 狂 散 时 降低 ,常见 于 肺 间 质 纤维 化 \ 右 槐 肺 . 肺 气 及 肺结核 气胸、 肺 部 感染 、 师 水 肿 、 
先天 性 心脏 病 .风湿 性 心脏 病 .贫血 等 。 

(2) 弥散 量 增 加 可 见于 红细胞 增多 症 、 肺 出 血 等 
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第 三 节 ”小 气 道 功能 检查 


小 气 道 功能 (small airway function ) 为 区 域 性 肺 功能 (regional lung function ) 的 一 种 。 小 气 道 
是 指 吸 气 状态 下 内 径 生 2nm 的 细 支 气管 (相当 于 第 6 级 支气管 分 支 以 下 ) ,包括 全 部 细 支 t 管 和 
终 术 细 支 气管 ,是 许多 慢性 阻塞 性 肺 疾病 早期 容易 受 景 的 部 位 。 由 于 呼吸 道 阻力 与 气管 
在 积 成 反比 , 调 小 气 道 的 总 柜 截 面积 比 直 答 大 于 2mm 的 气 道 的 总 横 截 面积 大 得 多 ( 达 100ew 以 
记 ) ,因此 小 气 道 卫 力 仪 二 和气 道 总 阻力 的 20% 以 下 ,因此 , 当 它 发 生病 变 时 ,临床 上 可 te 症状 
和 体征 ,其 并 常 变化 亦 不 易 被 常规 肺 功能 测定 方法 检 出 。 以 下 介绍 小 气 道 功 能 检查 方法 .对 里 











第 五 篇 辅助 检查 


期 发 现 .诊断 小 气 道 疾 病 有 十 分 重要 意义 。 
(一 ) 闭合 容积 
闭合 容积 (closing volume,CV ) 原 称 闭 台 气量 ,是 指 平静 呼 气 至 残 气 位 时 , 肺 下 垂 部 小 气 道 开 
始 闭合 时 所 能 继续 呼出 的 气体 量 ;而 小 气 道 开始 闭合 时 肺 内 留存 的 气体 量 则 称 为 闲 合 总 旺 
(closing capacity ,CC) ,CC=CV+RYV - 
1. 测定 原理 ”正常 人 直立 位 或 4 
深 呼 气 至 残 气 位 时 , 肺 尖 部 的 胸腔 压 ( 胸 膜 腔 内 压 ) 为 -2.2cmH:0, 至 肺 底部 胸膜 腔 内 压 为 
+4.8cmH:O- 吸 气 时 , 因 上 肺 区 肺泡 负 压 大 于 下 肺 区 ,因此 吸入 气 首 先进 入 上 上 须 区 ,再 进入 下 肺 
区 ; 深 吸 气 ,在 吸 气 末 上 肺 区 先 终止 扩张 充气 时 ,下 肺 区 肺泡 继续 扩张 : 深 呼 气 , 由 于 胸膜 腔 内 
压 自 上 而 下 北 度 递增 , 故 下 肺 区 肺泡 排 气 先 于 上 肺 ,继而 上 、 下 肺 区 同时 排 气 ;等 接近 呼吸 末期 ， 
下 肺 区 因 胸 腔 内 压 超过 气 道内 压 ,小气 道 先 被 挤 压 而 隐 闭 。 
2. 测定 方法 ”基本 有 两 种 , 即 氮 气 法 (N, method) 或 一 口气 毛 测 定 法 (single breath nitrogen 
test,SBN, ) 和 毛 气 法 (He bolus method ) 鲜 或 中 所 弹 丸 法 。 两 种 方法 都 是 利用 肺 上 上 部 和 肺 下 部 标记 
气体 浓度 的 差异 ,根据 不 同 浓度 的 标记 气体 非 同步 排 空 来 计算 闭合 气量 。 
3 者 取 华 位 深呼吸 两 次 空气 后 ,缓慢 尽力 呼 气 到 残 气量 (RV) 位 ,再 以 < 
吸入 100 先 氧 到 肺 总 量 (TLC) 位 。 然 后 以 0.3 ~ 0.5LAs 的 缓慢 速度 呼 气 至 
残 气量 位 。 呼 气 同时 测定 呼出 气 容积 和 和 氮 浓 度 , 记 录 在 X-Y 轴 记 录 仪 上 ,会 得 出 4 相册 线 ， 1 
相 为 气 道 与 测定 仪 管道 内 不 合 毛 的 无 效 腔 气 , 氮 浓 度 为 零 ; 开 相 为 无 效 腔 与 上 下 肺 区 肺泡 气 混 
mt 亚 相 为 上 下 肺 区 同等 排 气 , 氮 浓度 相对 稳定 ;IY 相 为 下 肺 区 小 气 道 开始 闭合 
排 气 渐 向 中 ,上 肺 区 推进 ,当中 肺 区 排 气 始 止 , 含 氮 较 高 的 上 肺 区 肺泡 继续 呼出 时 , 氮 浓 度 明 显 
上 升 ,第 了 .TV ea 合 容积 CV( 图 53-5)。 重复 2 -3 次 ,间隔 时 间 为 5 ~ 
10 本 方法 是 临床 较 常 用 的 一 种 方法 。 





位 时 ,由 于 受 重 力 影响 ,胸腔 负 压 自 上 而 下 呈 梯 度 减 低 , 在 



















































































































际 | 站 一 :cc 一 
气 1 | 1 1 | | 
N; 1 1 1 ve | 1 | 
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到 5-3-5 ”闭合 气量 曲线 

















(2) 氧气 法 :本 方法 与 氮气 法 相似 。 不同 之 处 是 在 开始 吸 气 时 先 吸 入 定量 指示 气体 毛 
200ml ,再 吸 入 宇 气 达 肺 总 最 (CTLC 位， 随后 立即 缓慢 匀速 地 一 次 呼 气 至 残 气 量 (CRV ) 位 

3. 判定 与 临床 意义 丙 方 法 所 测 结果 无 明显 差异 - 测定 结果 判定 指标 有 两 种 ,分 别 为 CY 
(闭合 气量 )ZVC( 肺活量 ) 和 和 CC( 闭 合 总 量 )ZTLC( 肺 总 量 )% 正常 值 随 年 龄 增加 而 增加 ; 
CVAVC% .30 岁 为 13% ,50 岁 为 20% ;CCATLC<45% 吸烟 者 不 正常 率 明 显 增加 ,成 烟 半年 后 可 
明显 改善 

(二 ) 最 大 呼 气流 量 -容积 曲线 

最 天 呼 气流 三- 容积 曲线 (maximum expiratory flow volume curve,MEFY ) 为 受 坛 者 在 作 最 基 
力 呼 气 过 程 中 ,将 呼出 的 气体 容积 与 相应 的 呼 rican 和 
线 ) 





















第 三 章 ” 肺 功能 检查 


1. 测定 原理 的 变化 与 小 气 道 壁 受 呼吸 过 程 中 肺 容积 大 小 变化 的 影响 密切 相 
关 。， 吸 乞 上 肪 容积 增 大 . 随 胸 腔 压力 (Ppl) 的 降低 , 气 道 周围 肺 组 织 弹性 回 缩 力 对 管 辟 的 牵 张 力 
增强 ,个 气 道 扩张 ”用 力 呼 气 时 ,肺泡 内 压 (Palv) 亦 称 肺 内 压 驱动 气体 自 肺泡 内 排出 ,此 时 Ppl 
起 双 刃 全 作 用 .是 作 用 于 肺泡 有 利于 排 气 . 也 作用 于 气 道 , 挤 压 使 其 口径 缩小 而 妨碍 肺泡 排 气 
故 在 深 吸 守 后 用 力 呼 气 初期 , 肺 容积 较 大 ,小 气 道内 径 相对 较 粗 ,单位 时 间 呼 气流 量 与 胸 内 压力 
有 关 ; 介 了 了 呼 所 中 后 期 , 脐 容 积 缩 小 , 呼 气流 量 则 取决 于 小 气 道 及 其 腔 内 压力 抵制 和 削减 其 周围 
庄 力 与 所 这 也 万 保持 通 申 的 能 力 , 而 与 脑膜 腔 内 压 大 小 无 关 , 流 量 自动 降低 。 

2. 测定 方法 ” 喝 受 试 者 立 位 平静 呼吸 数 次 训练 后 深 吸 气 至 肺 总 量 (TLC ) 位 后 ,以 最 快速 度 
用 力 呼 所 短线 所 时 位 :总 呼 气 时 间 应 达 4 秒 以 上 ,用 X-Y 函数 记录 仪 描绘 出 呼 气量 与 相应 气流 
速度 的 个 关山 线 ( 几 53-6)。X 轴 代 表 肺 容积 、Y 轴 代 表 最 大 呼 气流 量 (VY max) 。 间 隔 5 ~ 10 分 
钟 后 重复 一 次 ,至 少 测 3 次 :两 次 测定 的 FVC 值 差 应 <5% 或 者 100ml, 选 择 最 大 值 曲线 测算 。 

3. 判定 指标 及 临床 意义 ”临床 上 常用 VC509% 和 VC25% 时 的 呼 气 瞬 时 流量 ( Y max50 和 
Vmax25 ) 作为 检测 小 气 道 阻塞 的 指标 , 凡 两 指标 的 实测 值 /预计 值 小 于 70% , 且 V/V,s<2.5 
印 兴 为 有 小 气 道 功能 障 态 。 通 过 观察 MEFV 曲线 的 下 降 支 斜率 4 形状 可 判断 气 道 阻塞 的 部 位 ， 
特别 是 霸气 道 吐 塞 ,其 耻 线 形态 具有 特征 性 (图 5-3-7) 。 
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肺 间 质 纤维 化 。 胸腔 内 上 气 道 可 变性 狭 宕 
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图 5-3-6 正常 和 阻塞 性 肺 疾病 的 流量 -容积 曲线 5-3-7 ”不同 疾病 时 流量 -容积 曲线 














4. 低 密度 混合 气体 流量 ”呼吸 密度 较 空 气 低 约 273 的 迄 (80% )+ 氧 (20% ) 混 合 气体 (He+ 
0 7) 所 描绘 的 MEFV 出 线 , 与 呼吸 空气 所 测绘 的 MEFV 曲线 进行 比较 ,不 仅 可 更 敏感 地 早期 发 现 
小 气 道 耻 紧 和 切 能 障 得 ,而 且 可 用 于 鉴别 小 气 道 阻塞 的 部 位 及 是 否 上 县 有 可 逆 性 

(三 ) 频率 依赖 性 肺 顺应 性 

四 指 单 位 压力 政变 时 所 引起 的 容积 变化 ,用 以 反映 肺 组 织 的 弹性 ,通常 包括 肺 顺 
应 省、 玖 纹 有 中 EE 和 总 硬 诺 性 时 忆 应 性 分 ei 各 动态 顺应 性 ( Cdyn) 丙种 , 静 
态 须 应 性 指 在 呼 鹃 周期 中 气流 被 短暂 阻 断 时 测 得 的 肺 顺 应 性 , 它 反 映 肺 组 织 的 弹性 :动态 顺应 
性 则 是 在 呼喊 间 期 中 气流 表 被 阻 断 时 测 得 的 须 顺 应 性 , 它 受 气 道 阻 方 的 影响 ,并 根据 呼 气 和 和 吸 
和气 本 用 宕 此 引 不 辣 胸 膜 脏 内 谎 改 蛮 来 前 定 。 动 态 顺 应 性 又 分 为 正常 呼吸 频率 (20 次 /分 ) 和 快 
速 吁 鹃 烽 各 5 约 60 次 分 ?两 种 ,后 普 又 称 为 频率 依赖 性 顺应 性 (frequeney dependence of dynamic 
complianee .DG , 它 比 闻 兴 更 第 感 ， 正 党 情况 下 Cdyn 与 Cstat 接近 . 旦 呼吸 频率 增加 时 改变 亦 
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很 小 ,但 当 小 气 道 病变 患者 呼吸 频率 增加 时 , 随 特 定 及 容量 的 改变 而 胸膜 腔 内 压 增加 ,动态 顺应 
性 降低 。 除 此 以 外 , 肺 顺应 性 还 与 弹性 回 缩 力 有 关 , 弹 性 回 缩 力 是 指 保持 肺脏 于 某 容积 所 要 求 
的 压力 。 弹 性 回 缩 力 增加 , 则 顺应 性 降低 ,反之 则 顺应 性 增加 。 正 常 值 :Cstat 为 2 0L/kPa Cdyn 
为 1.5~3.5L/kPa。 肺 静态 弹性 回 缩 力 增加 和 Cstat 降低 ,见于 肺 纤维 化 等 疾病 , 肺 静 态 弹性 回 
缩 力 降 低 和 Cstat ,见于 肺 气 肿 。 


























第 四 节 ”血气 分 析 和 酸 碱 测定 





血液 气体 和 酸 大 平衡 正常 是 体液 内 环境 稳定 .机体 赖 以 健康 生存 的 一 个 重要 方面 。 血 中 有 
生理 效应 的 气体 是 氧 (0,) 和 二 氧化 磋 (C0,),C0, 不 仅 与 0, 有 关 , 而 且 与 酸 碱 平 衡 有 关 。 血 液 
气体 分 析 可 以 了 解 0, 的 供应 及 酸 碱 平衡 状况 ,是 抢救 危重 息 者 和 手术 中 监护 的 重要 指 标 之 一 。 
血液 气体 分 析 ( 血气 分 析 ) 的 标本 有 采 自 于 动脉 和 静脉 血 两 种 ,但 临床 上 常用 动脉 血 。 两 者 的 差 
别 能 更 准确 地 判断 组 织 气 体 代 谢 及 其 伴随 的 酸 碱 失调 的 状况 以 及 准 oy 鲜 释 结果 ,例如 采血 对 
结果 的 影响 等 。 
血气 分 析 测 
1. 合理 的 采血 部 位 ( 檬 动脉 . 肽 动脉 , 股 动脉 ) 。 

2. 严格 地 隔绝 空气 ,在 海平 面 大 气压 (101.3kPa,760mmHg) ` 安 静 状 态 下 ,采集 肝素 抗 凝血 。 
3. 标本 采集 后 立即 送 检 , 若 血 标本 不 能 及 时 送 检 , 应 将 其 保存 在 4C 环境 中 ,但 不 得 超过 2 























标本 采集 的 基本 要 求 如 下 : 














4. 吸 氧 者 车 病情 许可 应 停止 吸 氧 30 分 钟 后 再 采血 送 检 ,否则 应 标记 给 氧 浓度 与 流量 。 
~、 血 气 分 析 的 指标 

动脉 血气 分 析 (blood gas analysis) 指 标 中 ,血气 分 析 仪 可 直接 测定 的 有 动脉 氧 分 压 动脉 二 
氧化 催 分 压 .动脉 氧 离 子 浓度 ,然后 根据 相关 的 方程 式 由 上 述 三 个 测定 值 计算 1 其 他 多 项 指标 ， 
从 而 判断 肺 换 气 功能 及 酸 碱 平衡 的 状况 。 

(一 ) 动脉 血 氧 分 压 

动脉 血 氢 分 压 ( Pa0; ) 是 指 血液 中 物理 溶解 的 氧 分 子 所 产生 的 压力 。 健 康成 人 随 年 龄 增 大 
而 降低 ,年龄 预计 公式 为 Pa0,;=100mmHg-( 年 龄 x0. 33)+5mmHg 

【参考 值 】 

95 ~ 100mmHg( 12.6 ~ 13.3kPa) 

【临床 意义 】 

1. 判断 有 无 缺 氧 (hypoxia) 和 缺 氧 的 程度 ”造成 低 氧 血 症 的 原因 有 肺泡 通气 不 足 .通气 血 
流 (VAQ ) 比 例 失 调 、 分 流 及 弥散 功能 障 但 等 。 当 Pa0, 在 20mmHg(2.67kPa 相应 血 氧 饱和 度 
32% ) 以 下 ,由 于 不 同 组 织带 官 间 毛 降 阶 梯 ( cascade ) 消失 , 脑 细胞 不 能 再 从 血液 中 摄 氧 ,有 氧 代 
谢 不 能 正常 进行 ,生命 难以 维持 低 氧 血 症 分 为 轻 . 中 、. 重 三 型 : 轻 度 :80 ~ 60mmHg(10.7 ~ 
8.0kPa) ;中 度 :60 ~40mmHg(8.0 ~5.3kPa) ;重度 :<40mmHg(5.3kPa) 

2. 判断 有 无 呼吸 衰竭 的 指标 看 在 海平 面 附近 .安静 状态 下 呼吸 空气 时 Pa0, 测定 值 < 
60mmHg( 8kPa) ,并 可 其 他 因素 (如 心脏 ne 所 敏 的 低 氧 血 症 , 即 可 诊断 为 呼吸 豪 竭 
呼吸 衰竭 很 据 动脉 血气 分 为 1 型 生 幸 1] 了 而 是 指 缺 氧 市 无 C0; 消 留 ( Pao:<60mmHg, PaC0， 
降低 或 上 正常) 下 型 是 指 缺 氧 伴 有 Co, 浜 贸 (Pa0,<60mmHg,PaC0,>50mmHg) 

人 肪 起 动 县 下 沽 信 民生 

肺泡 -动脉 血 氧 分 上 竺 差 蚌 指 肺 泡 氢 分 压 (P.0;) 与 动脉 血 氧 分 压 (Pa0;) 之 差 [P,、 ,0,1] 
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P, ,0;=P.0;,-Pa0, ,是 反映 肺 换 气功 能 的 指标 ,有 时 较 Pa0, 更 为 敏感 ,能 较 早 地 反映 肺 部 氧 摄 
取 状 沉 。P,、,0; 的 产生 原因 主要 是 肺 内 存在 生理 分 流 , 正 常 支气管 动脉 血 未 经 氧 合 而 直接 进 
入 肺 租 脉 , 其 次 营养 心肌 的 最 小 静脉 血 直接 进入 左 心室 ,这 样 的 结果 则 是 正常 自 左 心 搏 出 的 动 
脉 血 中 .也 有 3% ~5% 的 静脉 血 摊 杂 。P,0, 不 能 直接 测 取 , 是 通过 简化 的 肺泡 气 方 程式 计算 


得 出 : 
































PaCO, 








和 PaCO 
P.O0,=P,0,— = 





式 中 局 0: 为 吸入 气 氨 分 压 、PaC0; 为 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 、R 为 呼吸 交换 率 、PB 为 大 气压 、 
PH;,O 为 水 灰 气 太 、F0, 为 吸 和 人气 氧 浓度 。 

大 气相 于 煤 气体 的 氨 浓 度 为 20.93% ,实际 上 仅 为 20. 63% ;而 吸入 的 空气 是 潮湿 的 ,通过 上 
呼吸 道 即 被 涅 化 ,水 车 气 将 空气 稀释 ,使 气 法 度 及 氧 分 压 均 有 所 下 降 。 在 体温 37% 时 饱和 水 车 

气压 为 6. 3kPa(47mmHg) ,因此 吸入 到 中 心气 道 后 的 P,0, = (101.3-6.3)x20.9% = 19. 9kPa 或 

(760—47) x20. 93% = 149. 4nmHg。 

【参考 值 】 

正光 让 年 人 约 为 15 ~20mmHg(2-2.7kPa), 随 年 龄 增加 而 增 大 ,但 最 大 不 超过 30mmHg 
(4. OkPa) 

【临床 意义 】 

1. Pin-a) Os 增 大 伴 有 PaO, 降低 ”提示 肺 本 身受 累 所 致 氧 合 障碍 ,主要 见于 

(1) 存 左 分 流 或 及 血管 病 变 使 肺 内 动 一 静脉 解剖 分 流 增加 致 静 有 脉 血 摊 杂 。 

(2) 次 湿性 间 质 性 肺病 、 遇 水 肿 、 急 性 呼吸 窒 迫 综合 征 等 所 致 的 弥散 障碍 。 

(3) VYZQ 比例 严重 失调 ,如 阻塞 性 肺 气 肿 、 师 不 张 或 肺 栓 寨 。 

2. Praj 〇 s 增 大 无 PaO。 降低 ”见于 肺泡 通气 量 明显 增加 ,而 大 气压 .吸入 气 氧 浓度 与 机 
体 耗 氧 避 不 灾 时 

(三 ) 动脉 血 氧 饱和 度 

动脉 血气 饱和 庶 ( Sa0, ) 是 指 动脉 血 氧 与 血红 蛋白 (Hb) 结合 的 程度 ,是 单位 Hb 含 氧 百 分 
数 , 即 
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HbO, 血 氧 含量 
Sa0, = 去 x100% =— EA x100% 
a 全 部 Hb 3 血气 结合 率 * 站 


- 般 情 况 下 ,每 克 Hb 实际 结合 0.06mmol(1.34ml) 氧 ,车 Hb 为 150g/L, 全 部 与 氧 结合 
血气 结合 恒 为 150x0. 06=9. 0mmol/L(15x1.34=20ml/dl) 。 由 于 并 非 全 部 的 Hb in 合 ,而 且 
血 中 还 在 在 其 他 Hb ,如 高 铁 Hb、 正 铁 Hb 和 其 他 变性 Hb 等 ,因此 Sa0, 难以 达到 100% 

【参考 值 】 

95% ~98%X 

【临床 意义 】 

1 可 作为 判断 机 体 是 否 缺 氧 的 一 个 指标 ,但 是 反映 缺 氧 并 不 敏感 ,而 是 有 掩盖 缺 氧 的 潜在 
危险 。 主 坚 原 因 是 由 于 血红 借 白 离 解 曲 线 (0DC) 明 5S 形 的 特性 , 即 Pa0, 在 60mmHg 以 上 ,曲线 
平坦 ,在 此 段 凤 使 Pa0, 有 大 幅度 变化 ,Sa0, 的 增 减 变化 很 小 ,即使 Pa0, 降 至 57mmHg,Sa0; 仍 
可 接近 90% ;只有 Pao, 在 57mmHg 以 下 ,曲线 呈 陡 直 ,Pao, 稍 降低 ,Sa0, 即 明 显 下 降 。 因此， 
Sa0, 在 较 轻 度 的 缺 氧 时 尽管 Pa0, 已 有 明显 下 降 ,Sa0, 可 无 明显 变化 。 

2. ODC 6 pH .PaC0,; ,温度 和 红细胞 内 2,3 二 磷酸 甘油 酸 (2,3-DPG) 含量 等 因素 影响 而 左 
有 移动 , 开 壕 凋 影 响 Hb 与 氧 结合 的 速度 .数量 ;ODC 位 置 受 pH 影响 时 发 生 的 移动 , 称 为 Bohr 效 
应 ”PH 降低 .出 线 在 移 , 昌 Sa0,; 略 降 低 ,但 气 合 血红 环 白 易 释 放 氧 ,有 利于 提高 组 织 氧 分 压 , 相 
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反 ,pH 升 高 ,曲线 左 移 , 会 加 重组 织 缺 氧 。 
(四 ) 混合 静脉 血 氧 分 压 
































混合 静脉 血 氧 分 压 (Pv0, ) 是 指 物理 溶解 于 混合 静脉 血 中 的 氧 产 生 的 压力 。 混 合 
| 称 中 心静 脉 pe 防 、 右 心房 或 右 心室 腔 内 的 血 。 可 分 别 测定 共 


自 脉 血 或 
PVvO,\ 混 合 
Bl As dy 


静脉 血 氧 饱 和 度 (Sv0, ) 并 计算 氧 含 量 (Cv0, ) 。Pa-vD0, 是 指 动 脉 氧 分 压 与 混合 欧 脉 血 氢 分 压 


之 差 。 

【参考 值 ) 

1. PvO, 35 ~45mmHg(4.7 ~6.0kPa) ;平均 40mmHg(5.33kPa) 

2. Pa-vDO, 60mmHg(8. 0kPa ) 

【临床 意义 】 

1. Pv0, 常 作 为 判断 组 织 缺 氧 程度 的 一 个 指标 。 该 指标 存在 生理 变 

年 剧烈 运动 后 均 可 降低 

2，Pa-vD0, 是 反映 组 织 摄 氧 的 状况 。Pa-vD0, 值 变 小 ,表明 组 织 摄 
大 ,表明 组 织 需 氧 增 加 。 

(五 ) 动脉 血 氧 含量 

动脉 血 氧 含量 (Ca0, ) 是 指 单位 容积 (每 升 ) 的 动脉 血液 中 所 含 氧 的 总 
动脉 血 含 氧 的 毫升 数 。 包括 与 血红 集 白 结合 的 氧 和 物理 溶解 的 氧 两 个 部 





异 , 老 年 人 或 健康 吾 壮 


氧 受 阻 ; Pa-YDO, 值 增 


(mmol) 或 每 证 蝶 升 
分 , 即 Ca0, = Hb( g/dl) 


x1.34xSa0,+Pa0,( mmHg) x0. 0031 ,其 中 0.0031 为 氧 在 血 中 的 物理 溶解 系数 ,单位 是 ml/(dl， 
mmHg) 。 呼 吸 空气 时 血 中 物理 溶解 氧 仅 有 0.3ml/dl(3.0mlL) ,溶解 于 血 中 气 随 氧 分 压 升 商 而 


增加 。 在 3 个 大 气压 下 吸 纯 氧 时 ,Pa0, 可 达到 2000mmHg, 血 中 浴 





下 6. 0mlXdl; 此 时, 仪 血 


中 溶解 的 氧 量 即 可 满足 机 体 组 织 代谢 需要 ,这 也 正 是 采用 高 压 氧 舱 治 疗 变性 血红 组 和 白 血 症 和 磋 
氧 血 红 和 蛋白 血 症 (CO 中 毒 ) 的 机 制 : 如 能 同时 测定 组 织 回流 的 静脉 血 氧 , 则 动静 血气 含 旺 差 





(Ca0:-Cvo, ) 即 为 该 组 织 的 实际 氧 摄 量 或 耗 氧 量 ， 





【参考 值 】 

CaO， 8.55 ~9.45mmol/L(19 ~21ml/dl) 
CvO, 6.3~6.75mmol/L(14 ~ 15ml/dl) 
CaO,-CvO, 2.25mmol/L( Sml/dl) 

[ee 3% ~5% 


[ 和 


1 Ca0; 让 反 喘 动脉 血 携 氧 量 的 综合 性 指标 。 高 原 缺 氧 、 曼 性 阳 赛 





ji 病 缺 氢 的 患 省 ,Ca0， 


虎 Pa0， 降 何 而 降低 ,但 Hb 正常 或 升 高 ;贫血 .CO 中 毒 .高 铁血 红 绰 和 白 血 症 的 叫 者 , 虽 Pa0, 下 


党 ,出 eh 上 晓 Hb 的 降低 而 降低 
2 Ca0;,-Cv0; 可 佑 测 组 织 代谢 状况 


3. 据 Fick 公式 可 计算 心 排 血 量 (C@) 并 有 助 于 测算 肺 内 右 - 左 分 流 率 (CQMO 对 先 


天 性 心 上 是 病 有 在 - 左 分 流利 和 名 性 呼吸 窒 迫 综 人 和 的 诊断 和 预后 为 其 [ 其 公 








a P 、, 0O,x0. 0031 
We Dr x100% 
(CaO0,—Cv0,) +P, ,0,x0. 003 
VA 失 滑 所 歼 功 能 性 分 流 , 通 过 吸 氧 增加 吸入 和气 浓度 很 快 可 纠正 


式 如 | 下， 


;而 真正 的 分 流 , 即 肺 动 


脉 系统 血 流 因 解 章 缺陷 或 经 动 - 甬 脉 短路 直接 混入 肺静脉 系 、 和 AQ =0 时 的 毛细 血管 分 流 所 


敏 的 00 增加 ,即便 是 鹃 入 纯 氧 亦 难 以 或 不 能 纠正 
(六 ) 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 
动脉 血 王 和气 化 侯 分 压 (PaC0,) 是 指 物理 游 解 在 动脉 血 中 的 CO, 
2.7ml) 分 子 所 产生 的 线 亡 0， 氢 代 谢 的 最 终 产 物 , 经 血液 运输 全 





让 第 时 每 100ml 中 海航 
上 肺 排出 0 在 和 而 中 人 有 
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三 种 形式 在 在 :物理 溶解 ,化 学 结合 和 水 合 形成 碳酸 。 其 物理 溶解 量 与 C0, 溶解 系数 (a) ,温度 
有 关 .38 革 wa 为 0.0301mmol/(L- mmHg):37TC 时 a 为 0.0308mmol/(L . mmHg) ; 故 当 PaCO， 
为 40mmHg 上 时. 洲 解 的 CO, 量 为 1.2mmoML(2.7mld) ,相当 于 动脉 全 血 C0, 全 部 含量 的 59% 。 








【参考 值 】 
35 ~45mmHg(4.7 ~6.0kPa) ,平均 值 40mmHg(5. 33kPa)。 
【临床 意义 】 


1. 判断 呼吸 衰竭 类 型 与 程度 的 指标 工 型 呼吸 衰竭 ,PaCO, 可 正常 或 略 降低 ; [[ 型 呼吸 衰 
竟 ,PaCO, 必须 >50mmHg(6.67kPa) ; 肺 性 脑病 时 ,PaC0, 一 般 应 >70mmHg(9. 93kPa) 。 

2. 判断 呼吸 性 酸 碱 平衡 失调 的 指标 ”PaC0,>45mmHg(6.0kPa) 提 示 呼 吸 性 酸 中 毒 ;PaC0， 
<35mmHg(4.7kPa) 提 示 呼 吸 性 碱 中 毒 。PaC0, 升 高 可 由 通气 量 不 足 引起 ,如 慢 阻 肺 .哮喘 .呼吸 
吕 采 着 委 秆 ;呼吸 性 磊 中 毒 表 示 通 气 量 增加 ,见于 各 种 原因 所 致 的 通气 增加 。 

3， 判断 代谢 性 酸 碱 失调 的 代 偿 反应 ”代谢 性 酸 中 毒 时 经 肺 代 偿 后 Pac0, 降低 ,最 大 代 偿 极 
限 为 PaCO, 际 至 10mmHg， 代谢 性 大 中 毒 时 经 肺 代 偿 后 PaCo, 升 高 ,其 最 大 代 偿 极限 为 PaCO， 
升 至 55mmlHg(7. 33kPa) 

七》 pH 值 

PH 售 是 表示 体液 入 离子 的 浓度 的 指标 或 酸碱度 。 由 于 细胞 内 与 细胞 直接 接触 的 内 环境 之 
PH 测定 技术 二 的 困难 .故常 用 血液 pH 测定 来 间接 了 解 。 血 液 pH 实际 上 是 未 分 离 血 细胞 的 动 
肪 血浆 中 有 扎 讽 于 浓度 CH ] 的 负 对 数值 。pH 值 取决 于 血液 中 碳酸 氢 盐 缓冲 对 (BHCOH,CO，) ， 
其 中 供 榨 所在 性 调 季 , 供 酸 由 肺 油 节 ,其 两 者 比值 为 20:1 时 , 血 pH 为 7.40。 动脉 血 pH 值 的 病 
理 改 释 设 大 范 | 为 6. 80 ~7. 80. 

【参考 值 】 

1. pH 7.35 ~7.45 ,平均 为 7.40。 

入 由 要 ”] 35 ~45mnmol/L .平均 为 40mmolLL。 

【临床 意义 】 

可 作为 判断 酚 磊 失调 中 机 体 代 偿 程度 的 重要 指标 。pbH<7. 35 为 失 代 偿 性 酸 中 毒 ,存在 酸 血 
症 ;pH>7.45 为 失 代 偿 性 碱 中毒, 有 碱 血 症 ;pH 值 正常 可 有 三 种 情况 ;: 失衡 、 代 偿 性 酸 碱 
失衡 混合 性 榨 碱 失衡 。 临 床上 不 能 单 用 pH 值 区 别 代谢 性 与 呼吸 性 酸 碱 失衡 , 尚 需 结合 其 他 指 
标 进 行 判断 

( 八 ) 标准 碳酸 毛 盐 

祭 淮 供 股 所 二 (standard bicarbonate,SB) 是 指 在 38%C , 血红 蛋白 完全 亿 和 ,经 PaCO， 为 
40mmHg 的 气体 平衡 后 的 标准 状态 下 所 测 得 的 血浆 HCO; 深度. 

【参考 值 】 

22 ~27mmol/L, 平 均 24mmol/L。， 

【临床 意义 】 

准确 反映 代 遍 性 县 碱 平衡 的 指标 。SB 一 般 不 受 呼吸 的 影响 。 

( 九 ) 实际 碳酸 氢 盐 

实际 侯 酸 气 盐 (Cactual bicarbonate,AB) 是 指 在 实际 Paco, 和 血气 饱和 度 条 件 下 所 测 得 血 北 
















































【参考 值 】 

22 ~ 27mmol/l. 

【临床 意义 】 

1 AB 同样 及 喘 版 碱 平衡 中 的 代谢 性 因素 ,与 SB 的 不 同 之 处 在 于 AB 尚 在 一 定 程度 上 受 呼 





(a 


记 


吸 因素 的 影响 。 

2. AB 增高 可 见于 代谢 性 碱 中 毒 , 亦 可 见于 呼吸 性 酸 中 毒 经 肾脏 代 偿 时 的 反应 ,慢性 呼吸 性 
| 酸 中 毒 时 ,AB 最 大 代 偿 可 升 至 45mmol/L;AB 降低 既 见 于 代谢 性 酸 中 毒 , 亦 见 于 呼吸 性 碱 中 毒 经 
肾脏 代 偿 的 结果 。 

3. AB 与 SB 的 差 数 ,反映 呼 吸 因 素 对 血浆 HCO; 影响 的 程度 。 当 呼吸 性 酸 中 毒 时 ,AB>5B; 
当 呼 吸 性 碱 中 毒 时 ,AB<SB; 相 反 ,代谢 性 酸 中 毒 时 ,AB=SB< 正 常 值 ;代谢 性 碱 中 毒 时 ,AB=SB> 
正常 值 。 

(十 ) 缓冲 碱 
| 缓冲 碱 (buffer bases,BB) 是 指 血液 (全 血 或 血浆 ) 中 一 切 具 有 缓冲 作用 的 碱 性 物质 ( 负 离 
| 子 ) 的 总 和 ,包括 HCO; .Hb -和 血浆 蛋白 (Pr ) 和 HP0;。HC0; 是 BB 的 主要 成 分 , 约 占 50% (24/ 
”50) 。 是 反映 代谢 性 因素 的 指标 。 
【参考 值 】 
45 ~55mmol/L, 平 均 50mmol/L， 
【临床 意义 】 
| 1. 反映 机 体 对 酸 碱 平衡 失调 时 总 的 缓冲 能 力 ,不 受 呼吸 因素 .C0, 改变 的 影响 

2.， BB 减少 提示 代谢 性 酸 中 毒 ,BB 增加 提示 代谢 性 碱 中 毒 。 

(十 一 ) 剩余 碱 

剩余 碱 (bases excess ,BE) 是 指 在 38%C ,血红 蛋白 完全 饱和 ,经 PaC0, 为 40mmHsg 的 气体 平衡 
后 的 标准 状态 下 ,将 血液 标本 滴定 至 pH 等 于 7.40 所 需要 的 酸 或 碱 的 量 ,表示 全 血 或 血浆 中 碱 
| 储备 增加 或 减少 的 情况 。 需 加 酸 者 表示 血 中 有 多 余 的 碱 ,BE 为 正 值 ;相反 ， 王 加 名 尖 表明 血 中 
碱 缺失 ,BE 为 负 值 。 

【参考 值 】 

(0+2.3)mmol/L 

【临床 意义 】 

BE 只 反映 代谢 性 因素 的 指标 ,与 SB 的 意义 大 致 相同 。 

(十 二 ) 血浆 Co, 含量 

血浆 C0; 含量 (total plasma CO, ,T-CO, ) 是 指 血浆 中 结合 的 和 物理 溶解 的 CO, 总 含量 。 动 

脉 血浆 CO, 总 量 =HCO;+PaCO,xa=24+40x0.03=25.2mmolML。 如 按 容积 计算 动脉 血浆 CO， 含 
量 为 48. 5vol% ,静脉 血浆 为 52.5vol% ;因为 红细胞 中 含量 较 血浆 中 少 , 血 浆 为 25. 2mmolXL, 全 血 
则 为 21.7mmolL-。 其 中 HCO; 占 总 量 的 95% 以 上 , 故 T-C0， 基本 反映 HCO; 的 含量 

【参考 值 】 

25. 2mmol/L 

【临床 意义 】 

T-C0, 因 受 呼吸 影响 , 故 在 判断 混合 性 酸 碱 失调 时 ,其 应 用 受到 限制 。 例 如 C0, 湾 留 和 代谢 
性 碱 中 毒 时 T-C0; 增加 ;而 过 度 通气 和 代谢 性 酸 中 毒 时 T-CO, 降低 

(十 三 ) 阴离子 间隙 















































及 离子 间 际 (anion gap,AG) 是 指 血 浆 中 的 未 测定 阴离子 (UA) 与 未 测定 阳离子 (UC) 的 差 值 
( 即 AG=UA-UC)。 AG 计算 公式 ;AG=Na*-(Cl +HCO;)。AG 省 ahi 下 降 数 
【参考 值 】 


8 ~16mmol/L, 
【临床 意义 】 
证 1 高 AG 代谢 性 酸 中 毒 以 产生 过 多 酸 为 特征 ,常见 于 乳酸 酸 中 毒 .尿毒 钙 . 啊 证 版 中 邢 
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2， 正 常 AG 代谢 性 酸 中 每 ,又 称 为 高 氧 型 酸 中 毒 ,可 由 HCO; 减少 (如 腹泻 ) . 酸 排泄 衰 齐 
(如 肾 小 管 酸 中 毒 ) 或 过 多 使 用 含 氮 的 酸 (如 盐酸 精 氨 酸 ) 引 起 。 

3. 判断 三 重 酸 碱 失 衡 中 AG 增 大 的 代谢 性 酸 中 毒 。>30mmolL 时 肯定 酸 中 毒 ;20 ~ | 
30mmol/L 时 酸 中 毒 可 能 性 很 大 ;17 ~ 19mmolLL 只 有 20% 有 酸 中 毒 。 | 


二 、 酸 碱 平 衡 失 调 的 判断 


判断 酸 碱 平衡 失调 主要 依据 动脉 血气 分 析 中 pH、PaC0,、HCO; 指标 的 变化 及 根据 pH、 
PaC0, 所 制 成 的 酸 碱 平衡 诊断 卡 (图 5-3-8) 和 预计 代 偿 公式 计算 所 得 出 结论 ,但 在 判断 结论 时 | 
仍 需 密切 结合 临床 。 | 

(一 ) 酸 碱 平衡 诊断 卡 

查阅 此 卡 时 先 将 临床 实测 血气 结果 pH、PaC0, 值 分 别 与 图 中 pH、PaC0, 值 相对 应 ,然后 依 
据 实测 HCO; 值 与 图 中 相应 HCO; 值 范围 来 判断 是 单纯 性 酸 碱 失 调 或 混合 性 酸 碱 失调 。 如 pH 
为 7.2,PaC0, 为 40mmHg, 若 实测 HCO; 为 21mmol[L, 可 判断 为 单纯 慢性 碱 缺 失 ; 若 实测 HCOS 
为 15mmolL, 则 判断 为 单纯 急性 碱 缺失 。 又 如 pH 为 7.2,PaC0, 为 70mmHg, 若 实测 HCO; 为 | 
15mmol/L, 可 判断 为 急性 高 碳酸 血 症 合并 急性 碱 缺失 (急性 呼 酸 + 代 酸 ) 。 
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图 5-3-8 西 加 德 一 安德森 ( Siggaard-Andersen ) 酸 碱 卡 








(二 ) 临床 应 用 动脉 血气 判断 酸 碱 失 调 的 步骤 

1.， pH 值 正常 ,但 临床 症状 严重 ,例如 有 意识 障碍 等 , 需 考虑 存在 混合 性 酸 碱 失调 

2. HC0; 与 PaC0, 改变 呈 背 道 而 驰 , 例 如 当代 谢 性 酸 中 毒 时 ,HCO; 原 发 升 高 ,PaC0, 则 应 
继 发 升 高 , 方 能 维持 机 体内 pH 正常 ,而 此 时 实测 PaCco; 反 市 降低 , 亦 应 考虑 存在 混合 性 酸 碱 
失调 

3， 当 动脉 血气 实测 值 超过 或 者 小 于 通过 代 偿 公式 ( 表 5-3-4) 所 计算 的 预计 值 应 判断 为 混 
合 性 唆 估 尖 调 





[i 
be 
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表 5-3-4 ” 酸 碱 失 调 预 计 代 偿 公式 





原 发 失衡 


预计 代 偿 公 式 


_ 代 偿 极限 





呼吸 性 酸 中 毒 


呼吸 性 碱 中 毒 


代谢 性 酸 中 毒 
代谢 性 碱 中 毒 


机 体 通 过 酸 碱 平衡 调 闻 
内 的 过 程 , 称 为 酸 碱 平衡 。 


肺 和 肾脏 功 外 
H,C0, 的 浓度 


EB 障碍 使 滑 


急性 AHCO;= APaC0,x0.07+1.5 
慢性 AHCO;= 
急性 AHC0; = APaC0,x0.2+2.5 
慢性 AHCO; = APaC0,x0.5+2.5 
PaCO, =HCO; x1. 5+8+2 


APaCO, =AHCOx0.981.3 


WPaCOix0 3525.38 * 


BO /lL, 
45mmol/L 


18mmol/L 
12mmol/L, 


10mnHs 


55mmHeg 





、 酸 人 碱 平衡 失调 类 型 及 血气 特点 


5 机 制 调节 
体内 无 论 是 酸 1 


是 人 碱 性 物质 过 多 
导致 酸 例 


生物 质 还 






拓 | 


?体内 酸 碱 物质 含量 及 其 比例 ,维持 血液 pH 值 在 正常 范围 
,超出 机 体 的 代 偿 能 力 , 或 者 
的 失调 ,使 血 紫 中 HCO; 与 


广 酸 破 平 入 功能 发 生 障碍 , 均 
及 其 比值 的 





变化 超出 正常 范围 。 酸 碱 了 


和 失调 在 临床 上 表现 有 多 种 类 型 ,包括 有 





请 乡 
症 
酸 中 


调 时 ， 


调 同 


以 HCO; 


体 不 能 代 偿 时 ,PaCO,; 正常 
(二 ) 呼吸 性 酸 中 每 
生疏 性 酸 中 霉 

的 病 囊 告 理 过 程 

闸 .异物 阻塞 以 及 其 他 可 以 内 及 呼吸 系 


辽 中 


中 


E 酸 碱 失调 和 混合 性 
酸 血 症 和 碱 血 症 是 
毒 或 碱 中 毒 ,有 了 酸 中 
骏 中 毒 导致 酸 血 症 , 太 
时 存在 ) 时 ,动脉 血 pH 
酸 中 毒 或 城中 毒 是 指 各 






























或 破 
中 毒 


值 取 








:县 碱 平衡 失调 时 体内 的 调节 机 制 必定 会 加 强 ， 
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所 政变 的 特点 为 :: 





属 上 及 代 偿 员 ta 每 升 高 1.0mmHg(0. 133kPa) ,HCO, 





Hw 


上 这 些 单纯 六 

水 平 ,这 即 为 代 人 

维持 在 正常 范围 , 称 为 代 人 

称 为 失 代 偿 性 酸 磊 平 衔 失调 
(一 ) 代谢 性 酸 中 毒 
代谢 性 酸 中 毒 上 

中 毒 主要 由 = Re 

见于 类 屎 病 , 竺 食 时 间 过 

缺 氧 .大量 使 用 水 饭 让 pe 

人 过 多 等 叶 敏 酸 中 毒 


是 指 以 HCO; 








TI 所 改 变 的 特点 为 :AB .SB ,BB 下 降 
或 增高 


急性 呼吸 性 


平衡 失调 


L 体 内 以 HCOj 





均等 可 出 现 乳 酸 


所 致 血液 pH 变化 的 最 终 儿 
Ph 毒 不 一 定 有 酸 血 症 或 碱 才 
导致 碱 血 症 。 但 
决 于 各 种 酸 碱 平衡 失调 
.PaC0, 为 

























性 酸 中 毒 ;以 PaC0， 





1 果 [ HCO3 
衔 失 调 ; 若 代 偿 后 
见 的 酸 碱 平衡 失调 类 型 二 





下 降 为 原 发 改变 而 引起 的 : 
i 得 和 碱 性 物质 损失 过 多 
曼 性 酒精 中 毒 所 致 的 酮 证 酸 中 毒 ， 














,PH 下 降 


统 的 疾病 均 可 降低 肺泡 通 








周 。 如 果 动 脉 血气 pH<7.35 称 为 酸 血 症 ;pH>7.45 称 为 碱 血 
时 


有 酚 血 症 或 碱 血 症 必定 有 


也 就 是 说 在 单纯 性 
合 性 酸 碱 失 调 ( 西 种 或 丙种 
相互 平衡 后 的 结果 
原 发 改变 引起 pH 值 变 
下 降 为 原 发 改变 称 为 代谢 性 酸 中 毒 , 以 HCO; 升 高 为 原 发 改变 称 为 代谢 
PaC0, 升 高 为 原 发 改变 称 为 呼吸 下 降 为 原 发 改变 称 
以 恢复 LHCO; ]ZTH,CO， 
]Z[H;CO, ] 比值 恢复 
Ce ]/[H,CO, 
-下 列 儿 种 : 
一 系列 病理 生理 过 程 
原因 所 丝 
7 执 


酸 中 毒 ;肾脏 疾病 所 敏 尿 秋 症 和 佐 的 瑟 大 以 及 酸 摄 


,pH 接近 或 达到 正常 ,BE 负 值 增 大 ,PaC0， 


= 
LH 


趴 做 平衡 失 
六 上 的 酸 碱 失 






化 的 病理 年 开 过程、 
:做 中 毒 ; 以 
为 呼吸 性 做 中 二 在 以 
] 达到 正常 
人 2071 ,血浆 pH 则 可 
| 比值 不 能 达 刘 2071, 则 











| Cn E 酚 
临床 上 机 体 上 产 酸 ; 
外 伤 、 严 重 感 二 与 体 下 、 








F 降 ， 当 机 


虹 指 因 呼 吸 切 能 障 但 导致 原 发 的 血浆 PaC0; 升 高 所 黎 浓度 增加 ,pH 下 降 
第 见于 多 种 呼吸 系统 疾病 如 慢性 阻 蹇 性 肺 疾病、 只 晓 、 网 万 
禾 C0， 洲 各 


星 形 ,呼吸 肌 麻 
站 .和 呼吸 性 


酸 中 毒 时 ,PaCO，, 增高 ,pH 下降 ,AB 正常 或 略 厦 高,BE 基本 
约 吕 增 加 0.07mannolZlL; 


盆 性 呼 鹃 
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肺 功能 检查 


性 酸 中 毒 时 , PaC0, 增高 ,pH 正常 或 降低 , AB 升 高 , AB>SB, BE 正 值 增 大 。PaC0, 每 升 高 


1. 0mmHg(0. 133kPa) ,HCO; 经 代 偿 后 
度 ,急性 呼吸 性 酸 中 毒 时 ,HCO; 不 超过 


代 偿 


有 一 定 的 限度 


不 超过 45mmol/L。 


CL 形 失 或 HCO; # 


低 血 


I ,P 


致 肺 


生 呼 


曼 性 


呼吸 性 
PaCO, 每 


氧 , 体 内 乳酸 堆积 











(三 ) 代谢 性 碱 中 毒 
代谢 性 碱 中 








钾 或 低 血 损 
血气 改变 的 特点 
aC0, 反而 降低 或 正常 ， 
(四 ) 呼吸 性 碱 中 毒 

平 吸 性 碱 中 毒 是 指 由 于 过 度 通气 
泡 通 气 增加 ,体内 C0; 排出 
及 性 碱 中 毒 。 机 械 通气 应 | 


自 气 改变 的 特点 





pH 上 升 。 














后 





/ 





(五 ) 呼吸 性 酸 中 毒 合 
玫 吸 性 酸 中 毒 合并 代谢 性 酸 中 毒 是 
性 酸 中 毒 合并 不 适当 的 PaCc0; 增加 














拓 病 ; 








,导致 代谢 性 酸 中 毒 。 





1 气 改 变 的 特点 为 :PaCO， 


-高 ,BE 负 值 增 大 。 
(六 ) 呼吸 性 酸 中 毒 合并 代谢 性 碱 中 毒 
: 指 急 ,慢性 呼吸 性 酸 中 毒 合 








乎 吸 性 酸 中 毒 合并 代谢 性 碱 中 毒 是 


毒 是 指 原 发 的 血浆 HCO; 
含量 增加 , 均 可 引起 代谢 性 碱 中 毒 。|| 
. 库 欣 综合 征 等 致 经 肾脏 丢失 H' 以 及 输入 过 多 碱 性 物质 等 。 
:AB .SB .BB 增高 ,pH 接近 正常 ,BE 正 值 增 大 ,PaC0， 


使 血浆 
减少 的 疾病 如 阅 
不 当 亦 易 引 起 呼吸 性 碱 中 毒 。 
;为 ;PaCO, 下 降 ,pH 正常 或 
焉 吸 性 碱 中 毒 时 下 降 明 显 ,AB<SB ,BE 负 值 增 刀 
成 中 毒 时 PaCo, 每 下 降 0. 133kPa(1. i ,HCO; 减少 0.2mmol/L; 
jE 下 降 0. 133kPa( 1. 0mmHg) ,HCO; 减少 0. 5mmolL,Cl 内 移 ,， 
并 代谢 性 酸 中 毒 





上 升 ,正常 


5 约 可 增加 0.3 ~0.4mmol/L( 平 均 0.35mmol/L 
[32mmol/ 工 ,慢性 呼吸 性 酸 中 毒 时 HCO; 


升 高 而 引起 的 一 


PaC0, 下 降 引 起 








全 在 
。 肾 脏 f 


慢性 呼吸 性 酸 
所 致 呼吸 性 酸 中 毒 


)。 但 肾脏 














系列 病理 生理 过 程 。 当 体液 中 H* 和 
备 床 常见 的 原因 包括 大 量 丢失 胃液 .严重 











让 \ 颅 脑 损伤 、 脑 炎 . 脑 肿瘤 以 及 缺 氧 












的 一 系列 病理 生理 过 程 。 各 种 导 


等 , 均 可 发 
: 吸 性 碱 中 毒 时 正 党 或 经 度 下 降 
,慢性 期 不 同 。 急 性 
最 性 呼吸 性 碱 中 毒 时 


1 清 Ca “降低 。 





并 不 适当 的 HCO; 下 降 , 或 者 
合并 代谢 性 酸 中 毒 。 多 见于 慢性 阻 








气量 下 降 , C0， 注 留 ,导致 唾 吸 性 酸 中 毒 ; 又 由 于 全 


患者 ,由 于 呼吸 道 阻 赛 ,肺泡 通气 基 


上 或 经度 下 降 ， 


pH 明显 降低 ,AB .SB 、BB 减少 








: 常 或 轻 


人 并 不 适当 的 HCO; 升 高 ,或 者 





代谢 性 碱 中 毒 合并 不 适当 的 PaCO, 增加 下 所 到 呼吸 性 酸 中 毒 合 并 代谢 性 碱 中 毒 -: 见于 慢性 阻塞 
性 及 疾病 患者 , 除 有 C0; 洲 留 .呼吸 性 酸 中 毒 外 ,还 可 因 利 尿 不 当 、 低 血 钾 、 低 血 氧 等 引起 代谢 性 
碱 中 毒 

血气 变化 特点 为 :PaC0, 上 升 ,pH 值 升 高 正常 或 下 降 ,AB 明显 增加 ,并 超过 预计 代 偿 的 限 
可 ; 急性 呼吸 性 酸 中 毒 时 HCO; 的 增加 不 超过 3 ~4mmol/L,BE 正 值 增 大 

(七 ) 呼吸 性 碱 中 毒 合并 代谢 性 酸 中 毒 

王 吸 性 优 中毒 合 并 代谢 性 酸 中 毒 是 指 为 呼吸 性 碱 中 毒 伴 有 不 适当 下 降 尼 Se 下 降 或 代谢 








公式 计算 机 体 的 代 偿 


受 中 毒 伴 有 不 适当 的 PaCo, 减少 各 


可 产生 呼吸 性 碱 中 毒 ,同时 
血气 改 六 灾 特 4 所 为 ， PaCO， 


为 12 ~15mmolL; 和 急性 呼 碱 代 偿 最 大 范 


合 许 代谢 必 城 中 过 


( 八 ) 呼吸 性 碱 中 毒 合 
终 吸 性 碱 中毒 合并 代谢 性 城 中 毒 是 
丙 普 并 




















限度 以 区 别 呼吸 性 


人 代 偿 功能 ,从 起 出 上述 范围 则 有 代 渐 
代谢 性 碱 中 毒 
指 血 北 HCO; 增加 同时 合 
使 pH 值 


因 肾 功能 障 三 


:人 性 碱 ! ue RN: 机 体 
站 为 18mmol/L 
时 性 酸 中 毒 同 时 存在 





增高 明显 ,可 引起 严 


种 引起 肺泡 通气 量 增 加 的 疾病 如 肺炎 、 
de 人 
下 降 ,AB SB .BB 减少 ,BE 负 值 增 大 ,pH 本 
体 发 挥 代 偿 功 能 ， 慢 性 呼 碱 代 偿 最 大 范围 

车 HCO; 的 减少 量 在 革 述 范围 内 则 属 


市 问 质 性 疾病 、 
中 毒 


并 可 根 








藉 大 致 正常 





六 PaC0, 减少 ,为 呼吸 性 碱 中 


重 碱 血 症 , 预 后 极 差 ”各 种 引起 肺 
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泡 通 气量 增加 的 疾病 如 肝 硬 化 患者 并 肝 肺 综合 征 时 , 因 肺 内 分 流 . 低 氧 血 症 臻 通气 量 增加 、 体 内 
C0; 减少 而 发 生 呼吸 性 碱 中 毒 , 同 时 又 因 利尿 剂 治疗 而 发 生 代谢 性 碱 中 毒 。 








血气 改变 的 特点 为 
BE 正 值 增 大 。 


( 九 ) 三 重 酸 碱 失衡 
三 重 酸 碱 失衡 是 指 在 代谢 性 酸 中 毒 合并 代谢 性 碱 中 毒 

















:PaC0, 下 降 .正常 或 轻 度 升 高 ,pH 














或 呼吸 性 碱 中 毒 。 三 重 酸 碱 失衡 有 两 种 类 型 : 











留 出 现 呼吸 性 酸 中 毒 , 因 









































AG 升 高 ,pH 多 下 降 。 


(1) 呼吸 性 酸 中 毒 合并 高 AG 型 代谢 性 酸 中 毒 和 代谢 


因 缺 氧 致 代谢 性 酸 中 毒 ,又 因 输 入 





其 血气 变化 特点 为 :PaC0, 升 高 , AB .SB 、BB 增加 ,BE 正 


(2) 呼吸 性 碱 中 毒 合并 高 AG 型 代谢 性 酸 中 毒 和 代谢 
谢 性 碱 中 毒 的 基础 上 ,再 合并 高 AG 代谢 性 酸 中 毒 ,也 可 见 
毒 的 基础 上 ,由 于 补 碱 过 多 再 合并 代谢 性 碱 中 毒 。 其 血气 4 





明显 上 升 ,AB 增加 .正常 或 轻 度 下 降 ， 


的 基础 上 同时 又 伴 有 呼吸 性 酸 中 毒 





性 碱 中 毒 : 如 慢性 呼 衰 思 者 因 C0, 注 
碱 性 液体 和 利尿 等 致 人 谢 性 碱 中 毒 。 
值 加 大 ,[ CL] 降低 , AG 增高 ,pH 多 





性 碱 中 毒 :可 见于 呼吸 性 碱 中 毒 伴 代 
于 呼吸 性 碱 中 毒 伴 高 AG 代谢 性 酸 中 


T 








村 点 为 :PaCO, 下 降 ,AB .SB ,BB 增加 ， 


第 四 章 内 镜 检 


第 一 节 ”基本 原理 简介 


内 镜 发 展 经 历 了 一 个 多 世纪 的 进程 ,也 反映 了 科学 技术 进步 对 医学 发 展 的 影响 。 以 胃镜 为 


例 , 自 1869 年 
的 发 展 历程 。 
的 研究 和 





上 目镜 和 物镜 ,再 辅 以 先进 的 冷光 源 。 这 币 








,最 


医师 Kussmaul 制 成 硬 式 胃镜 以 来 ， 














的 冷光 源 保证 了 


少 ; 可 所 





胃镜 可 


套 结扎 . 狐 膜 切 
术 的 推广 与 普及 


以 广泛 使 用 , 它 改 变 了 原 有 纤维 
:( charge coupled device, ee | 像 传 感 





合 元 从 


训 的 先端 ,扩大 了 内 镜 
保证 了 插 镜 的 效 
以 进行 病理 检查 , 显 
会 诊 教学 使 用 ;各 种 治疗 附件 的 应 用 还 可 以 进行 
除 等 内 镜 治 疗 ， 











度 ; 柔 软 、 纤 细 可 曲 的 镜 身 使 
镜 的 视野 ,消灭 了 检查 的 讶 


内 镜 的 亮 





率 和 视野 的 清 
著 提 高 诊断 准确 率 ; 操 








了 了 新 兴 
,电子 内 镜 的 前 端 设 


内 镜 由 光学 纤维 导 光 与 





5 筑 视 的 性 质 , 其 户 
相当 于 微 





胃镜 经 历 了 由 硬 式 至 可 曲 .由 纤维 至 电子 
继 1957 年 美国 医师 Hirehowz 首先 使 用 纤维 胃镜 之 后 ,日 本 学 者 相继 进行 了 大 量 
,最 早 的 纤维 胃镜 是 将 数 以 万 计 的 特制 光学 纤维 按 一 定 次 序 和 数量 
,胃镜 的 特点 是 :保证 了 全 





排列 ,分别 接 


质 的 导 光 ,图 像 清 晰 ;先进 
作 灵 巧 ,观察 方便 ,患者 痛苦 亦 大 大 减 
区 ;不 断 改 进 的 送水 \; 
析 度 。 此 后 几 十 年 ,胃镜 技术 不 断 发 展 ,活检 钳 如 
摄影 \ 录 像 等 技术 的 应 用 可 以 记 3 
镜 下 止血 、 息 


送气 和 吸引 装置 ， 
吃 刷 的 使 用 使 
录 各 种 病变 , 供 





肉 切除 .异物 取出 支架 放置 .图 


和 治疗 内 镜 (therapeutic endoscopy ) 领域 。 








随 着 电子 技 


没 置 I 体 摄像 器 件 ,应 用 电视 监视 器 观察 图 像 的 内 镜 装 置 得 
者 精细 的 微型 电子 耦 
摄像 管 ,进入 胃 





9 肠 腔 后 ,可 


清晰 摄 录 腔 内 图 像 ,通过 电缆 传递 至 图 像 处 理 中心 , 最 后 显示 在 电视 菊 光 屏 上 ,无需 罕 察 , 可 供 


多 人 同时 观看 ， 


电子 内 镜 无 光 导 
( picture elements ) 较 纤 维 
光 , 因 此 较 纤维 内 镜 的 颜色 更 为 真 
计算 机 及 图 文 处 理 系统 的 有 机 结合 ,更 有 利 了 
会 断 、 治 疗 中 不 可 缺少 的 工具 。 


系统 疾病 诊 


诊治 的 领域 ,如 超声 


做 病理 检查 ;色素 


腔 图 国人 六 
镜 s J 





疗 ， 册 可 延伸 到 对 呼吸 系统 ,泌尿 系统 .生殖 


图 像 清晰 细致 ， 








象 通 真 。 
断裂 之 整 ， 



















电子 内 
内 镜 可 在 内 镜 指 导 下 
与 放大 内 镜 可 用 于 发 现 黏膜 


2 








ben 
系统 、 





胸 腹 腔 病 变 





诊治 领域 , 称 为 内 镜 学 (endoscopicology ) ， 达到 内 镜 技 术 发 展 的 4 


上 消化 道内 


亦 称 骨 镜 检查 


第 二 节 


镜 检 查 包括 食管 . 骨 、 十 二 指 肠 的 检 埋 


(一 ) 适应 证 


适应 证 比较 广泛 ， 


股 米 说 ,一切 食 管 . 骨 


555 


到 像 内 不 会 出 现 黑 点 
况 的 光 导 纤维 束 多 2 ~3 偿 , 使 图 像 分 
:画面 .摄影 .录像 的 配合 
we 图 像 采 
镜 与 各 种 先进 诊疗 技术 的 结合 ,进一步 拓宽 了 内 镜 
或 邻近 器 官 病 变 ,并 可 行 穿刺 
的 使 用 将 共 









和 保 头 扫 查 消化 道 管 璧 可 
微 病变 ,并 鉴别 良 恶 
聚焦 显微镜 引入 腔 内 检查 ,达到 光学 活检 的 效果 ; 胶 踊 内 镜 将 无 线 摄影 

为 小 肠 病变 诊断 提供 了 手段 。 根 据 类 似 原理 制 成 的 内 
道 镜 ,膀胱 镜 \ 上 腹腔 镜 、 胸 腔 镜 等 ， 





不 仅 可 对 es 小 肠 浊 
进行 诊断 治疗 ， 


是 应 用 最 早 、 进 


有明 显 提高 。 


,便于 分 析 与 交 





质 ;共聚 
装置 知人 

镜 还 有 结肠 镜 、 

胆管 . 胰 











全 新 境界 


上 消化 道内 镜 检 查 








起 内 镜 


损失 ,其 前 端 CCD 的 像素 


电子 内 镜 不 吸收 


,有 利于 记录 及 会 诊 . 与 


流 , 成 为 现代 消化 


消化 道 ,定时 摄 录 
上 二 指 肠 
竺 部 位 进行 检查 治 


因而 形成 一 个 轨 新 的 


小 肠 镜 、 





展 最 快 的 内 镜 检查 , 通 笛 


.十 二 指 肠 疾病 诊断 不 明 者 , 均 可 行 此 项 检查 ” 主 
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要 适应 证 如 


明 者 。 
2. 不 明 原 因 的 上 
进行 内 镜 下 止血 。 











3. X 线 钢 餐 检查 不 能 确诊 或 不 能 解 条 


4. 需要 随访 观察 





5. 药物 治疗 前 


内 支架 放置 治疗 .上 消 
(二 ) 禁忌 证 


随 着 器 械 的 改良 和 技术 的 进步 ,禁忌 证 较 ; 


1 严重 心肺 疾患 
喘 发 作 期 等 。 轻 证 心 

2. 休克 
.神志 7 


CO 


1. 吞咽 困难 .胸骨 


后 对 比 观察 或 
6. 内 镜 下 治疗 ,如 异 


后 疼痛 ,烧灼 、 上 腹部 疼痛 ,不适 


\ 饱 胀 食欲 下 降 等 虐 消 化 道 症 状 ,原因 不 


消化 道 出 血 。 急 性 上 消化 道 出 血 ,早期 检查 不 仅 可 获 病因 诊断 , 尚 可 同时 





消化 道 病 变 , 特 多 
的 病变 ,如 消化 性 溃 











术 后 随访 。 
: 物 取出 、 止 血 、 企 
化 道 息肉 切除 .黏膜 切除 等 ， 













显 减 少 ,下 列 
心肌 梗死 急性 





,如 严重 心律 失常 ,心力 于 
下 功能 不 全 不 局 ,必要 时 在 监护 














4. Sp 
严重 咽喉 疾患 


un 


形 者 。 

6. 急 
患者 应 具 
[三 》 话 法 
1. 检查 前 准备 

) 检查 前 禁 食 


性 病毒 性 肝 拓 








检查 


[es 


(2) 阅读 胃镜 申请 单 ， 
释 工 作 
(3) 麻醉 :检查 前 








性 及 禁忌 证 。 作 好 角 





2 ~3 次 ,前 者 兼 具 
(4) 镇 静 
治疗 时 ,为 减少 胃 里 动 ， 
(5) 口服 去 泡 剂 ; 
作为 必须 要 求 
(6) 从 在 骨 镜 及 


但 胃镜 的 线路 .电源 下 


2. 检查 方法 要 点 


特殊 的 消毒 措施 . 


亦 醉 及 润滑 作用 
$$ 齐 : 一 般 无 需 使 用 镇 前 剂 。 过 分 紧张 首 可 用 地 西洋 





巨大 食管 融 室 





炎 或 骨 肠 道 传染 病 一 般 暂 缓 检 


8 小 时 : 有 骨 排 和 






,消除 患者 恐惧 心理 ,取得 合作 
5 ~10 分 钟 ,看 服 合 1% 丁 卡 因 胃镜 上 胶 
ee 





可 术 前 10 分钟 用 和 山 蔓 千 估 10mg 或 阿 
可 用 二 甲 伺 油 去 除 骨 十 二 








一 








皮 件 ; 光源 .送水 .送气 疾 及 吸引 装置 , 撒 
关 太 监视 器 屏幕 影像 ， 此 外 ,内 镜 富 应 县 有 





(1) 患者 到 左 侧 


绥 浴 再 背 , 咽 后 饼 反 入 
径 季 ,避免 暴 妃 “ 幼 误 


(4) 骨 镜 先端 通过 上 趣 状 线 缓 缓 插 入 融 门 后 ;在 中 底部 略 疝 左 ,向 二 可 于 轴 体 败 


哩 : 






少 哎 紧 牙 热 , 鱼 二 无 菌 由 或 毛巾 
纵 部 ,在 于 持 肯 镜 先 端 约 20cm 处 ,下 


出 并 











食管 
入 气管 





房 .萎缩 性 胃炎 、 轩 手术 后 、 反 流 性 食 


和 静脉 曲张 的 硬化 剂 注 


主动 脉 六 及 


在; 慢性 乙 ,再 型 肝炎 或 病原 


0ml) 或 2% 利多 


$# 肠 条 膜 表面 泡沫 ,使 视野 更 加 清晰 


中 位 , 双 腿 届 曲 , 头 热 低 枕 , 使 锁 部 松弛 ,松下 
(2) [ 边 属 灾 盘 ， 
(3) 医师 左手 持 骨 


唱 是 黏膜 病变 


和 疑 有 肿 痛 者 
炎 .Barmett 食 





射 与 套 扎 .食管 犹 窒 的 扩张 与 





情况 属 禁 ; 
期 ,严重 呼吸 衰竭 及 支气管 哮 


条 件 下 进行 ,以 策 安全 


严重 倾 胸 段 背 柱 畸 


揽 亿 者 . 克 滋 病 


5 延 绥 者 , 须 禁 食 更 长 时 间 ; 有 师 门 梗阻 者 ,应 洗 胃 后 再 


简要 询问 病史 , 作 必 要 体格 检查 ,了 解 胃 镜 检 查 的 适应 证 ,有 无 危险 


必 因 哮 雾 咽 部 


5~10mg 员 注 或 欧 注 ”做 锐 下 


FC 0. Smg 


此 项 不 


菜 纵 部 旋钮 探 制 的 角度 等 ， 检 
监护 设施 .氢气 及 急救 用 品 
领 上 1 及 腰 人 带 , 吧 下 义 贞 


视 下 将 胃镜 经 1 所 入 哟 部 








深呼吸 ,配合 在 咽 动作 可 减少 是 心 , 有 基于 插 管 








注意 动作 


,推进 至 幽门 


前 区 时 


可 见 


( 
( 


1. 


( 


二, 做 机 进入 十 二 指 肠 球 部 ,再 将 先端 右 旋 上 帮 90° ,操纵 者 向 右 转 体 90° 
十 二 指 肠 降 段 
和 = 轩 角 、 胃 1 体 、 胃 底 及 食 有 管 村 各 段 
性 状 以 及 骨 师 


及 乳头 部 。 





情况 。 特 别 应 
5) 对 病变 部 位 可 摄像 .次 
6) 退出 骨 镜 时 尽量 抽 气 








(四 ) 并 发 症 
一 般 并 发 症 ” 哈 头 痉挛 、 
2， 严重 并 发 症 








) 心 摧 又 停 . 心 


应 立即 停止 检查 ,积极 抢救 。 


(2) 食管 . 胃 肠 穿孔 : 
多 部 皮下 气 肿 。 


部 剧烈 疼 首 及 纵隔 颈 
操作 re 市 


洗 药 


( 


El FE - 


月 这 
Mallory Weiss 综合 征 ) ,各 室 、 


我 国 2006 年 达成 


i 


胆汁 反 流 。 

(1) 慢性 非 鞭 缩 性 胃炎 
为 主 的 慢性 炎症 细胞 浸润 : 

镜 下 主要 表现 为 红斑 (点 、 

(2) 慢性 萎缩 性 胃炎 : 指 黏膜 de 鞭 统 
为 多 炸 鞭 缩 性 胃炎 和 自身 免疫 性 生 
胃炎 : 骨 炎 伴 增生 。 

璧 变 平 其 至 消失 ;后 者 : 人 

(3) 特 珠 类 型 央 炎 ;包括 感染 1 
性 胃炎 应 感染 性 肉 全 肿 性 胃炎 

2. 溃疡 ”可 位 于 食管 . 骨 

(1) 活动 出 et 
尖 块 , 癌 半 村 膜 充血 .水肿 ,是 ! 人 

(2) 盒 合 划 :溃疡 缩小 , 变 
红色 栅 状 , 滤 疡 边缘 可 见 秋 膜 以 对 

(3 小 姜山 






















洗 在 内 的 彻底 消毒 


4) 低 氧 血 症 :多 由 于 内 镜 
给 予 吸 氧 一 

(五 ) 常见 上 消化 道 疾病 的 内 镜 表 现 
下 常见 的 疾病 有 炎症 .溃疡 和 肿瘤 
异物 、 寄 / 和 虫 等 。 
中 国 慢性 胃炎 共识 意见 
类 亡 人 根据 病理 组 织 学 改变 和 病变 在 4 的 和 结合 可 能 的 ; 
(以 往 称 浅 表 性 ) .萎缩 性 和 特殊 类 型 三 


般 都 能 好 转 。 


. 慢性 胃炎 











































第 四 章 








内 镜 检查 

















梗死 、 心 绞 六 时 由 于 插 镜 刺激 ; 





多 由 





习 .咽喉 部 损伤 J 


盲目 插 镜 所 至 。 如 发 生 
可 确诊 ,应 生 急诊 手术 治疗 。 
肺炎 的 可 能 。 内 镜 下 
: 素 3 天。 为 防止 乙 ee 





对 阳性 


下 


是 指 不 华 有 上 骨 黏 
根据 炎症 分 布 的 痢 


者 用 专门 








位 ,可 再 分 为 4 











片 状 或 条 状 ) 、 秋 膜 


前 者 : 主要 表现 秋 腊 


$# 肠 等 部 位 





料 Wah 







,胃镜 下 慢性 萎缩 性 四 


-EE 同和 彬 | 自 相 为 主 .血管 显露 ` 色 泽 灰 暗 . 皱 





学 性 骨 炎 


[水 上 ,边缘 光滑 整齐 ,周边 水 肿 消 》 


EE 上 皮 窒 旋 ee RL 旦 机 状 ,向 心性 显 放映 
L. 骨 镜 是 最 佳 检查 方法 ,尤其 对 发 现 早期 由 只 


迷走 神经 


胃镜 检查 ,并 对 内 镜 进 行 包 括 水 洗 、 酶 


压迫 呼吸 道 引 起 通气 障 得 或 因 患 者 紧张 老 气 


英 装 缩 性 改变 , 骨 


出 1 和 


Menauier 病 、 哮 酸 细胞 ; 
ty Crohn 病 . 结 节 病 ) . 放 弛 性 胃炎 、 充 血性 胃 涯 
内 镜 下 分 为 活动 期 .愈合 其 
1 陷 ,直径 多 在 0.5 ~1.5em 之 问 ,j 








态 .黏膜 锌 辟 黏膜 下 
E 直 部 及 责 门 下 病变 。 
胞 涂 片 及 抽取 胃液 检查 以 助 诊 。 
。 被 检查 者 2 小 时 后 进 温 凉 流质 或 半 流 质 饮食 。 


,调整 胃镜 深度 , 即 
由 此 退 镜 , 逐 段 观察 ,配合 注 气 及 抽 吸 ,可 逐一 
注意 各 部 位 管 腔 的 大 小 、 形 
遗漏 骨 角 上 部 、 胃 体重 
局 训 让 活检 、 刷 取 细 


检查 十 二 指 肠 、 胃 
管 , 分 泌 物 











有 照 腺 肿 大 食管 责 门 邯 膜 据 裂 等 。 


至 及 低 氧 血 





治疗 如 注射 硬 


,其 次 还 有 息肉 .食管 胃 底 静脉 曲张 食管 责 门 黏膜 


中 采纳 了 国际 上 
座 因 ,将 慢性 胃 





。 其 骨 镜 下 表现 均 可 有 糜烂 (平坦 或 隆起 ) .出 血 和 








胃炎 、 胃 体外 


二 膜 水 肿 


j 炎 有 两 种 类 














部 逢 








六 








黏膜 层 见 以 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 


\ 渗 出 等 。 
者 性 胃炎 因 不 同 病 因 又 再 分 





射 状 排列 


证 所 致 ,一 旦 发 4 





中 T 





食管 穿孔 会 即刻 出 现 胸 背 上 


E 化 剂 激光、 扩张 
传播 ,要 求 患者 在 





气 所 致 。 停 止 检 查 后 





上 人 系统 的 分 
炎 分 为 ee 





1 炎 和 全 胃炎 。 胃 


型 , 即 单纯 萎缩 性 








性 骨 炎 ,淋巴 细胞 








以 自 营 . 血 病 或 


,再 生 上 皮 明 显 呈 





辣 更 为 


Pi 


第 五 篇 辅助 检查 








根据 癌 组 织 在 胃壁 的 浸润 深度 ,将 胃癌 分 为 进展 期 胃癌 和 早期 胃癌 两 类 
型 , 即 包 曼 了 型 : tay ; 包 曼 了 型 :溃疡 型 ; 包 曼 正 型 :浸润 淡 疡 型 ; 包 曙 型 :弥漫 浸 
润 型 。 涡 疡 型 癌 主 要 发 生 在 胃 袜 ,一 般 较 良性 溃疡 大 而 不 规则 ,周边 不 整齐 ,底部 不 平 , 触 之 质 
硬 , 秋 膜 脆 易 出 血 。 浸 润 型 癌 溃 疡 可 有 可 无 ,而 骨 壁 变 得 僵硬 , 增 厚 . 扩 张 受 限 ,缺乏 蜂 动 ,形成 
皮革 骨 , 易 漏诊 ,应 仔细 观察 ,多 处 活检 , 行 病理 检查 确诊 。 


第 三 节 ”下 消化 道内 镜 检 查 











下 消化 道内 镜 检查 包括 乙状结肠 镜 ,结肠 镜 和 和 小肠 镜 检查 ,以 结肠 镜 应 用 较 多 ,可 达 回 育 部 
甚至 末端 回肠 ,了 解 部 分 小 肠 和 全 结肠 病变 。 在 此 仅 介 绍 结肠 镜 检查 。 
适应 证 





















































. 不 明 原 因 的 便血 .大便 习惯 改变 ;有 腹痛 、 腹 块 .消瘦 ,贫血 等 征象 或 怀疑 有 结 、 直 肠 及 末 
hi 

2. 钢 剂 灌肠 或 乙状结肠 镜 检 查 结肠 有 狭窄 、 省 疡 .息肉 、, 瘤 肿 . 节 室 等 病变 , 需 进 一 步 确 
诊 者 。 

3. 性 腺 癌 、CEA .CA199 等 肿瘤 标志 物 升 高 , 需 寻 找 原 发 病灶 者 。 

4. 性 肠 病 的 诊断 与 随 诊 

5. 语 术 前 确诊 , 术 后 | 随访 ， 息肉 摘除 术 后 随访 。 

6. 止血 ,息肉 切除 . 整 复 肠 套 肆 和 肠 扭转 .扩张 肠 狭 窄 及 放置 支架 解除 肠 醒 阻 等 
治疗 

( 证 

1 相 肠 严重 狭 窗 。 

2 i 度 结肠 炎 , 如 急性 细菌 性 痢疾 、 急 性 重度 溃疡 性 结肠 炎 及 如 pe 

3, 急性 弥漫 性 腹膜 炎 ,腹腔 脏 器 穿孔 ,多 次 腹腔 手术 , 腹 内 广 opt 量 腹 水 者 。 

4， 妊 娠 期 妇女 - 

5. 严重 心肺 功能 衰竭 .精神 失常 及 昏迷 患者 。 

人 三, 襄 法 

1. 检查 前 肠 道 准 备 是 检查 成 功能 

(1) 检查 前 1 日 进 流质 饮食 , 当 

(2) 肠 道 清洁 有 多 种 方法 ,可 于 检 含 氯 化 钠 的 平衡 电 解 
3000 ~ 4000ml ， 更 含 伴 酸 缓冲 液 的 清 肠 液 ， 人 半 足 1000ml, 可 达到 同样 清 肠 效果 。 也 
可 用 20% 甘露 醉 500ml 和 5% 葡萄 糖 生理 盐水 1000ml 二 流下 究 查 前 1 天 傍晚 口服 ， Sa 


性 腹 海 ,但 应 注意 甘 串 醇 可 在 大 肠 内 被 细菌 分 解 产 生 可 燃气 体 “ 氧 ”, 如 行 高 频 电 凝 术 有 引起 爆 
炸 的 危险 

(3) 阅读 结肠 镜 申请 单 ,简要 询问 病史 , 作 必要 体格 检查 ,了 解 检 查 的 适应 证 ,有 无 禁忌 证 
和 好 解释 工作 ,说 明 检查 的 必要 性 及 安全 性 ,消除 如 惧 心 理 , 争 取 主 动 配合 ， 

(4) 术 前 用 药 : 可 术 前 5 ~ 10 分 钟 用 ne 0. en 或 山 草 鞠 碱 10mg 肌 注 ,以 减少 肠 晴 动 ， 
用 对 青光眼 .前 多 腺 肥大 或 近期 发 上 尿 湾 留 者 禁 上 情绪 紧张 者 可 肌 注 地 西洋 5 ~ 10mg , 哌 奉 
诈 SOmg,1 1 使 用 - 述 约 晤 串 使 痛 阐 增高 高 ,降低 结 人 反应 信号 ,应 特 别 警 惕 

(5) 俭 查 室 最 好 有 监护 设备 及 抢救 药物 ,以 备 不 时 之 需 

(6) 检查 结肠 镜 及 配件 如 同 骨 镜 前 准备 ,以 确保 结肠 镜 性 能 及 质量 

2. 检查 方法 要 点 

(1) 国内 多 采用 双人 操作 检查 , 亦 可 单 人 操作 。 镜 丛 难 度 较 骨 镜 为 大 ,需要 术 首 与 助 王 点 















































四 章 内 镜 检 查 





名 








姜 配 合 , 共 同 完成 。 

(2) 嘱 患 者 穿 上 带 空洞 的 检查 裤 , 取 左 侧 忠 位 , 双 腿 届 

(3) 术 者 先 做 直肠 指 检 , 了 解 有 无 肿瘤. 效 牵 . 许 疮 、 打 裂 等 。 此 后 助手 将 肠 镜 先 端 涂 上 润 
滑 剂 (一 般 用 硅油 ,不 可 用 液 状 石 螨 ,可 损坏 肠 镜 前 部 橡胶 外 皮 ) 后 , 嘱 患 者 张口 呼吸 ,放松 肛门 
括约肌 ,以 右手 示 指 按压 镜头 ,使 镜头 滑 人 肛门 ,此 后 按 术 者 指令 循 腔 进 镜 

(4) 遵照 循 腔 进 镜 原则 ,少量 注 气 ,适当 钧 拉 , 去 弯 取 直 , 防 祥 、 解 祥 。 助 手 随 时 用 沾 有 硅油 
的 纱布 润滑 镜 身 , 逐 段 缓慢 插入 肠 镜 。 特 别 注意 抽 吸 气体 使 肠管 缩短 ,在 脾 曲 、 肝 曲 处 适当 和约 
拉 、. 旋 镜 , 并 配合 患者 呼吸 及 体位 进 镜 , 以 渴 owner 

(5) 助手 按 检查 要 求 以 适当 的 手法 按压 腹部 ,以 减少 乙状结肠 、 横 结肠 结 祥 ,对 检查 特别 有 
帮助 。 

(6) 到 达 回 盲 部 的 标志 为 内 侧 壁 皱 改 夹 角 处 可 见 圆 形 、 椭 圆 形 漏斗 状 的 阑尾 开口 ,Y 字形 
( 画 盘 状 ) 的 盲 尖 皱 辟 及 鱼 口 样 的 回 言 猴 。 部 分 患者 在 右 下 腹 体 表 可 见 到 集中 的 光 团 。 在 回 盲 
潜 口 尽 可 能 调整 结肠 镜 前 端 角度 , 俊 机 插 和 人 或 挤 人 回 盲 儿 ,观察 末端 回肠 15 ~ 30cm 范围 的 肠 腔 
与 猪 膜 。 

(7) 退 镜 时 ,操纵 上 下 左右 旋钮 ,灵活 旋转 前 端 ,环视 肠 壁 ,适量 注 气 、 抽 气 , 逐 段 ee 
注意 肠 腔 大 小 . 肠 壁 及 袋 爸 情况 。 对 转弯 部 位 或 未 见 到 结肠 全 周 的 肠 段 ,调整 角度 钮 及 进 
度 ,甚至 适当 更 换 体 位 ,重复 观察 。 

(8) 对 有 价值 的 部 位 摄像 . 取 活 检 及 细胞 学 等 检查 以 助 诊 。 

(9) 做 息肉 切除 及 止血 治疗 者 ,应 用 抗生素 数 天 , 半 流 食 和 适当 休息 3 ~4 天 。 
(四 ) 并 发 症 

1， 肠 穿孔 “可 发 生 剧烈 腹痛 .腹胀 ,有 急性 弥漫 性 腹膜 炎 体征 ,X 线 腹部 透视 可 见 肪 下 游离 
气体 。 一 经 确诊 应 立即 手术 治疗 。 

2， 肠 出 血 “ 多 由 于 插 镜 损伤 .活检 过 度 . 电 凝 止血 不 足 等 引起 ,应 予 避免 。 

3. 肠系膜 裂 伤 罕见 于 操作 粗暴 ,如 有 腹腔 粘连 时 易 造 成 肠系膜 裂 伤 ,少量 出 血 可 保守 治疗 ， 
大 量 出 血 至 血压 下 降 时 ,应 剖腹 探查 作 相 应 处 理 。 

4. 心 脑 血 管 意外 “由 于 检查 时 过 度 牵 拉 刺 激 迷走 神经 引起 反射 性 心律 失常 ,甚至 心 搏 又 
停 。 高 血压 患者 检查 时 情绪 紧张 可 加 重 高 血压 ,引起 ene tit ER 

5. 气体 爆炸 ”有 报道 口服 20% 甘露 醇 作 肠 道 准备 后 ,再 作息 肉 电 切 时 可 引起 肠 道 气体 爆 
炸 。 故 行 息肉 电 切 时 应 避免 使 用 甘露 醇 ,或 使 用 6.7% 低 浓 度 甘 露 醇 ( 即 20% 甘露 醇 500ml 加 
5% 葡萄 糖 生理 盐水 1000ml) 作 肠 道 准备 ,在 息肉 电 切 前 反复 注 气 , 吸 气 2 ~3 次 ,有 助 于 降低 肠 
道内 可 燃 性 气体 浓度 ,避免 发 生 爆 炸 。 

(五 ) 结肠 疾病 的 内 镜 诊 断 

结肠 疾病 的 基本 病变 是 炎症 .溃疡 及 肿瘤 ,上 
由 多 种 原因 引起 ,形态 改变 必须 结合 病原 学 ,病理 学 :及 临床 表现 才能 作出 诊断 。 
结肠 炎 患 者 镜 下 见 黏膜 广泛 充血 ,水肿 .糜烂 面 有 脓 苦 和 渗 出 物 ,形态 ;多样 ， 并 伴 
炎 性 息肉 形成 。Crohn 病 ,者 锁 下 见 跳跃 式 分 布 的 纵 形 或 外行 性 深 淡 疡 ,附近 常 有 多 发 天 \ 不 
等 炎 性 息肉 ,周围 稿 膜 正常 或 殷 卵 石 样 增生 ,上 肠 壁 明显 增 厚 , 肠 腔 明显 狭窄 。 结 肠 良 性 肿瘤 以 腺 
瘤 .息肉 多 见 ,其 大 小 形态 .有 无 蒂 对 判断 类 型 及 预后 甚 为 重要 。 大 肠 恶 性 肿瘤 近年 来 有 增多 
之 势 , 好 发 于 直肠 乙状结肠 。 J ee rt 可 有 蒂 、 无 带 和 亚 训 
发 红 , 回 三 不 平 ,多 有 糜烂 或 溃疡 。 进 展期 大 肠 癌 可 分 为 息肉 高 温润 溃疡 型 
癌 和 温润 性 癌 , 可 累及 部 分 肠 壁 及 肠 辟 全 周 , 经 内 in 断 大 肠 中 瘤 的 必要 手段 . 

(革新 明 ) 

































































































































































































































与 上 消化 道 疾 病 有 相似 之 处 。 a eon 
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第 五 篇 辅助 检查 


第 四 节 ”纤维 支气管 镜 检查 


20 世纪 初 Jackson 创 用 金属 硬 质 支气管 镜 检查 支气管 和 肺 疾病 - 1964 年 池田 成人 研制 成 了 
可 曲 式 光 导 纤 维 支 气管 镜 (简称 纤 支 镜 ) ,1967 年 正式 用 于 临床 。 Se 吸 系统 疾病 
诊疗 的 重要 方法 之 一 。 纤 支 镜 田 , 可 弯曲 , 易 插 入 段 支 气 和 和 亚 段 支 同时 可 在 直 
视 下 作 活 检 或 刷 检 , 亦 可 作 支 气管 灌 洗 ( bronchial lavage, BL ) 先 ( bronchoalveolar 
lavage , BAL) , 行 细胞 学 或 液 性 成 分 检查 ,并 可 摄影 或 录像 作为 科研 或 教学 资料 ,已 成 为 支气管 、 
肺 和 胸腔 疾病 诊断 .治疗 和 抢救 上 的 一 项 重要 手段 。 

ee 适应 证 

. 不明 原因 咯血 , 需 明 确 出 血 部 位 和 咯血 原因 者 ,或 原因 和 病变 部 位 明确 ,但 内 科 涌 疗 无 效 

或 反 ec 吊 止 血 治 疗 者 。 

2. 胸部 X 线 片 示 块 影 \ 肺 不 张 肺炎 , 疑 为 肺癌 者 。 

3. 胸部 X 线 片 阴 性 ,但 痰 细胞 学 阳性 的 “ 隐 性 肺癌 "者 。 

4. 性 质 不 明 的 弥漫 性 病变 ,孤立 性 结 节 或 肿块 , 需 钳 取 或 针 吸 肺 组 织 作 病 理 切 片 或 细胞 学 




































































5. 原因 不 明 的 肺 不 张 或 胸腔 积 液 者 。 
6. 原因 不 明 的 喉 返 神经 麻 疗 和 胎 神 经 麻 疗 者 
7. 不 明 原因 的 干咳 或 局 限 性 喘 鸣 者 。 

8. 吸收 缓慢 或 反复 发 作 的 肺炎 

9. 需 用 双 套 管 吸取 或 刷 取 肺 深部 细 支 气管 的 分 小物 作 病 原 学 培养 ,以 避免 口腔 污染 

10. 用 于 治疗 ”如 取 支 气管 异物 ,证 化 脓 症 吸 痰 及 局 部 用 药 ,手术 后 痰 液 小 留 吸 痰 ,出 癌 局 
ng 另外 ,对 于 气 道 狭窄 患者 ,可 在 纤 支 镜 下 行 球 淡 扩 张 或 放置 锦 钛 记忆 
合金 支架 等 介入 治 ; 

(二 ) 禁忌 证 

对 麻醉 药 过 人 敏 者 以 及 不 能 配合 检查 的 受 检 者 

.有 严重 心肺 功能 不 全 ,严重 心律 失常 频 发 心绞痛 者 。 

ee We 今 查 者 
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了 ed i 
新 近 有 上 呼吸 道 感染 或 高 热 ,只 噶 发 作 、 大 咯血 者 需 待 症状 控制 后 再 考虑 作 纤 维 支 气管 
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(三 ) 检查 方法 
1. 术 前 准备 ” 术 前 向 思 者 说 明 检 查 日 的 ,意义 ,大致 过 程 和 配合 的 方法 ,以 消除 患者 的 顾 


虑 ,使 检查 顺利 进行 ， 受 检 者 需 有 近期 胸部 X 线 片 , 包 括 正 侧 位 片 ,必要 时 有 断层 片 或 胸部 CT 
片 , 以 介 定 病变 位 置 ”， 有 出 血 倾向 者 需 作 激 血 时 间 和 血小板 计数 等 检 奋 ”对 年 基体 弦 .心肺 功 





能 不 侍者 作 心电图 和 肺 功能 检查 ， 术 前 受 检 者 禁 食 4 小 时 。， 术 前 半 小 时 有 贞 内 注射 阿托品 0.Smg 
和 地 西洋 10mg 
2. 局 部 麻醉 ”常用 2% 利多 卡 因 洲 液 ,可 咽喉 喷雾 ,也 可 在 纤 支 镜 镜 管 插入 气管 后 注入 或 
经 环 由 膜 穿刺 注入 

3. 人 和 - 般 取 下 人 个 能 下 用 县 术 者 用 左 于 或 有 于 持 纤 维 支 气管 
爱 插 人 ,找到 会 天 与 志 门 .观察 点 门 活动 情况 
生前 推进 边 观察 气管 内 腔 , 过 到 隆 突 后 观察 降 突 


























第 四 章 内 镜 检查 


形态 。 见 到 两 侧 主 支气管 开口 后 ,先进 入 健 侧 再 进入 患 侧 ,依据 各 支气管 的 位 置 , 拨 动 操纵 部 调 
于 依次 插入 各 段 支气管 ,分 别 观察 支气管 黏膜 是 否 光 滑 、 色 泽 是 否 正常 \ 有 无 充血 水 肿 \ 渗 
Es 弃 烂 .溃疡 .增生 、 结 节 与 新 生物 以 及 间 岸 是否 增 宽 , 管 辟 有 无 受 压 、 管 腔 有 无 狭窄 等 。 
,再 用 毛 刷 刷 取 涂 片 ,或 用 10ml 灭 菌 生理 盐水 注入 病变 部 位 进行 

检查 。 对 某 些 肺 部 疾病 如 肺泡 蛋白 沉积 症 , 尚 可 行 支气管 肺泡 














































(四 ) 临床 应 用 

1. 协助 疾病 诊断 

(1) 肺癌 的 诊断 : 纤 支 镜 检查 可 大 大 提高 肺癌 的 确诊 率 ,尤其 是 对 于 管内 增殖 型 及 
润 型 。 此 时 可 以 通过 钳 检 技术 获取 诊断 ,但 在 钳 检 时 特别 要 注意 第 一 次 活检 的 钳 夹 ， ei 
准确 、 钳 夹 用 瘤 的 基部 , 若 表 面 附 有 坏死 样 物 需 反 复 吸 引 或 鱼 出 后 再 取 肿 瘤 组 织 。 为 提高 诊断 
阳性 率 可 通过 多 种 采样 方法 ,如 针 吸 、 钳 检 ` 刷 检 和 冲洗 。 
(2) 肺 不 张 的 诊断 : 肺 不 张 常见 的 原因 包括 肿瘤 ,炎症 和 结核 以 及 某 些 特殊 病因 如 血块 . 异 
物 .外 伤 和 胸 腹 手术 后 等 。 而 纤 支 锁 的 检查 对 于 肺 不 张 病因 的 鉴别 有 非常 重要 的 意义 。 在 临床 
- 作 中 发 现 了 不 少 胸部 CT 诊断 为 "肿瘤 "而 纤 支 镜 镜 下 为 异物 (骨头 ) 的 病例 。 

(3) 对 胸部 X 线 片 正常 的 咯血 患者 的 诊断 :通过 纤 支 镜 检查 可 明确 支气管 可 见 范围 内 有 无 


黏膜 改变 . 管 

















































罕 或 小 新 生物 以 及 出 血 的 部 位 ,同时 可 以 清除 血块 ,局 部 止血 。 但 是 对 于 大 咯 
[在 二 的 半 吕 检查 时 机 问题 存在 争议 ,多 数 人 认为 患者 仍 有 少量 咯血 时 进行 纤 支 镜 检 的 效果 
十 好 。 

ee ws 的 诊断 疝 To 结核 的 培养 ,为 肺 部 感染 性 疾病 
的 诊断 。 
























俭 或 肺泡 洪 洗 液 来 进行 诊断 - 

(6) 胸膜 } 永 因 不 明 的 胸腔 积 液 诊断 是 临床 难题 。 胸 液 细 胞 学 检查 和 胸膜 
活检 的 结果 常常 不 令 Pa 以 纤 支 镜 代 胸腔 镜 检 查 可 提高 诊断 率 ,但 对 于 伴 有 咯血 或 肺 部 病 
变 者 纤 支 镜 的 检查 对 诊断 的 价值 优 于 胸膜 活检 。 

2. 协助 疾病 的 治疗 

(1) 用 于 呼吸 衰竭 的 救治 :在 各 种 原因 所 致 的 呼吸 训 竟 时 ,可 因 分 泌 物 黏稠 阻塞 道 , 此 时 
可 借助 纤 支 镜 通 过 气管 插 管 的 内 径 口 或 气管 切 开 的 气管 套 管 口 或 直接 插 镜 进行 床 边 吸 痰 , 常 可 
取得 良好 效果 。 

(2) 胸 外 伤 及 胸 腹 手术 后 并 发 症 的 治疗 :由 于 胸 外 伤 , 胸 腹 手 术 后 限制 了 患者 的 咳嗽 动作 ， 
个 血 液 或 痰 液 滞留 导致 师 不 张 或 肺 部 感染 等 并 发 症 。 通过 纤 支 镜 吸 引 可 避免 或 减少 并 发 症 的 


发 生 


0 弥漫 ih 人 页 性 






























(3) 取 异 物 :由 于 纤 支 镜 取 异 物 视 时 大 、 属 泣 帝 若 小 已 广泛 应 用 于 临床 ， 但 对 于 异物 留置 
时 间 长 ,异物 人 菠 组 织 包 绕 时 取 异 物 时 需要 慎 重 , 因 2 情况 特别 易 出 血 
(4) 肺 部 感染 性 疾病 的 治疗 :对 于 有 大 量 分 泌 物 的 肺 脓肿 ,支气管 扩张 等 ,可 通过 纤 支 镜 吸 
引 分 泌 物 以 及 局 yi 给 药 治 疗 ， 
(5) 介入 治疗 :对 于 各 种 原因 导致 的 大 气 道 狭窄 可 采用 介入 治疗 ,如 球 守 扩 了 
冷冻 .微波 等 
(6) 肺泡 型 自沉 积 症 的 治疗 :可 经 纤 支 镜 行 支气管 肺泡 灌 洗 ,多 为 分 E 
治疗 比较 其 优点 为 安全 ,简便 ,缺点 为 需 反 复 多 次 洪 洗 、 费 时 费力 
(五 ) 并 发 症 
纤维 支气管 锁 检 查 已 经 广泛 应 用 于 临床 。 据 文献 报道 其 一 般 并 发 症 的 发 生 率 为 0.3% , 较 
严重 并 发 症 的 发 生 率 为 0.1% ,病死 率 为 0.04% 。 而 且 并 发 症 的 发 生 率 与 病例 选择 ,操作 省 的 技 
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与 全 肺 灌 尝 








第 五 篇 辅助 检查 





We 主要 并 发 证 有 出 血 .气胸 .发 
. 吃 痉 这 ”本 症 多 为 麻醉 药 所 致 的 严重 并 














吸入 。 





AR 发 生 。 除 了 哈 痉 挛 以 外 ,还 
的 发 生 ,于 术 前 一 定 要 详细 询问 药物 过 敏 史 以 


发 热 . 叭 冯 训 .麻醉 药 反 应 等 , 偶 见 心 搏 张 停 。 








可 出 现 报 


2. 低 氧 血 症 一般 认 为 插 镜 时 80% 左右 上 


操作 时 间 越 长 ,下 降幅 度 越 大 。 低 氧 
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发 症 , 亦 可 在 给 支气管 哮喘 或 ; 
搞 .呼吸 抑制 ,甚至 心 搏 又 f 









受 性 阻塞 性 肺 疾病 
。 为 防止 该 并 发 症 
基础 疾病 史 。 对 有 基础 疾病 者 最 好 给 予 氧气 











多 患 


恨 者 有 Pa0, 下 降 ,其 下 降幅 度 在 10mmHg 左右 ， 


症 可 诱发 心律 失常 心肌 梗死 甚至 心 捕 又 停 。 


3. 术 中 \、 术 后 出 血 凡 施 行 了 组 织 活检 者 均 有 不 同 程度 出 血 , 亦 有 因 细 胞 刷 检 后 局 部 黏膜 
刷 破 出 血 或 因 插 管 中 剧烈 咳嗽 而 诱发 出 血 。 少 量 出 血 ,可 自行 或 经 局 部 注 和 人 止血 药 后 停止 ,大 
出 血 时 除 经 纤维 支气管 镜 及 时 负 压 吸引 外 ,还 需 























药物 治疗 。 
4. 气胸 本 并 发 症 主 要 是 由 
直 视 下 活检 。 据 临床 报道 极 少 发 

















生死 亡 











局 部 注入 稀释 的 肾上腺 素 或 稀释 的 凝血 酶 ,不 


易 经 纤维 支气管 镜 吸出 时 应 及 时 换 气 管 插 管 或 金属 硬 质 直 管 支气管 镜 吸 引 , 并 及 时 采取 全 身 的 
卜 


市 活检 引起 。 发 生 率 为 1% ~6% ,也 有 少数 发 生 在 气管 腔 内 
, 仅 约 50% 的 人 需 进行 胸腔 闭 式 引流 处 理 。 





5. 术 后 发 热 ” 本 症 发 生 率 在 6% 左右 。 继 发 肺 部 细菌 感染 、 菌 血 症 ,甚至 术 后 出 现 致死 性 


败血症 也 偶 有 发 生 。 
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卫生 部 在 2010 年 颁布 的 《病历 书写 基本 规 
中 形成 的 文字 ,符号 .图表 .影像 


A | 












病历 是 





岗 范 》 中 ,将 病历 定义 为 医务 人 员 在 医疗 活动 过 程 


理 的 基本 资料 ,同时 也 是 
律 效 力 的 医疗 文件 ， ph 


切片 等 资料 的 总 和 ,包括 门 ( 急 ) 诊 
会 查 体 、 辅 助 检查 诊断、 治疗 护理 等 医疗 活动 获得 有 关 资 料 
匠 动 记录 的 行为 。 病 历 既 是 医院 和 攻打 所 量 和 业务 水 平 的 反映 ,也 


医疗 服务 质量 评价 .医疗 保险 赔付 参考 的 主 





整 而 规范 的 病历 是 每 个 医师 必须 掌握 的 一 项 临床 基本 功 。 


(一 ) 内 容 真 实 ,书写 及 时 

病历 必须 客观 地 、 
也 反映 出 医师 的 品德 和 作风 。 
而 客观 的 分 析 和 正确 科学 的 判断 。 

病历 应 按 各 种 文件 完成 时 间 的 要 求 及 时 书 
入 院 后 24 小 时 内 完成 。 





危急 患者 的 病历 应 及 时 A , 因 抢救 弃 


病历 书写 的 基本 要 求 


依 病历 和 住院 病历 。 


诊 ,全 面 细致 和 








病历 书写 
,并 进行 归 








因此 ,书写 完 


真实 地 反映 病情 和 诊疗 经 过 ,不 能 腾 想 和 虚构 。 这 不 仅 关系 到 病历 质量 ， 
内 容 的 真实 来 源 于 认真 仔细 的 问 诊 


4 体格 检查 ,辩证 


门 ( 急 ) 诊 病历 及 时 书写 ,入院 记录 应 于 患者 





在 抢救 结束 后 6 小 时 内 据 实 补 记 , 并 注 明 抢救 完成 时 间 和 补 记 时 间 。 


各 项 记录 应 注 明 时 间 

(二 ) 格式 规范 .项 目 完整 

病历 具有 特定 的 格式 ,临床 医 
初诊 病历 记录 和 复诊 病历 记录 ,有 











入 院 记录 两 种 ,两 者 记录 的 格式 和 项 目 基 本 上 是 
上 分 有 用 的 ;后 者 简 





论 是 资料 储存 还 
规范 化 
1. 各 种 表格 栏 内 必须 按 项 认 


是 人 才 培训 都 是 - 








患 WA 
度量 衡 单位 一 
4. 各 种 检 
(三 ) 表述 准确 . 
机 运用 规范 的 汉语 


























词 恰当 
1 和 汉字 书生 





,一 律 使 用 阿拉 伯 数 


书写 


真 填写 ,无 内 容 首 
2 每 张 记录 用 纸 均 须 完整 填写 眉 栏 (患者 姓名 


- 律 采 用 中 华人 民 共和 国法 定 ; 
分 查 报告 单 应 分 门 别 类 按 日 期 顺序 整理 


病历 ,要 使 用 通 


563 


师 必须 按 规定 格式 进行 书写 。 
有 的 格式 。 入 院 记录 格式 分 为 传 
的 。 前 者 系统 


一 致 
更 .省 时 ,便于 计算 机 管 





面 */ 


; 住 


例如 : 门 









患者 未 能 及 时 书写 病历 的 ,应 


日 期 和 时 间 , 采 用 24 小 时 制 记录 。 


急 ) 诊 病历 记 


录 分 为 


式 入 院 记 录 和 表格 式 


经 多 年 实践 证 明 无 
理 , 有 利于 病历 的 





院 号 、 科 别 , 床 号 ) 及 页 码 , 以 避免 与 其 他 


- 量 单位 
F 归 入 病历 ， 





的 医 党 词汇 和 术语 ， 


力求 精练 ,准确 ,语句 


区 记 
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ee 标点 正确 。 
规范 使 用 汉字 , 按 《 新 华 字典 》 为 准 ,避免 错别字 。 双 位 以 上 的 数字 一 律 用 阿拉 伯 数 字 





2. 病历 书写 应 当 使 用 中 文 和 医学 术语 ,通用 的 外 文 缩写 和 无 正式 中 文 译名 的 症状 .体征 , 疾 
病名 称 .药物 名 称 可 以 使 用 外 文 。 但 为 避免 不 必要 的 纠纷 , 除 如 “CT" 等 已 为 众所周知 的 外 文 缩 
写 外 ,建议 在 诸如 医 患 沟通 记录 、 各 类 知情 同意 书 ,病危 ( 重 ) 通 知 书 、 出 院 记 录 等 漂 告 知 患 方 有 
Eee es 

3. 疾病 诊断 .手术 .各 种 治疗 操作 的 名 称 书写 和 编码 应 符合 《国际 疾病 分 类 》(1CD-10 .ICD- 
9-CM-3 ) 的 规范 要 求 。 ea 主 所 患 疾病 名 称 和 手术 名 称 应 加 引号 

(四 ) 字迹 工整 ,签名 清晰 

病历 书写 字迹 要 清晰 .工整 ,不 可 流 草 , 以 便于 他 人 阅读 。 

1， 病历 书写 应 当 使 用 蓝 黑 黑 上 k , 需 复 写 的 病历 资料 可 用 蓝 色 或 黑色 油水 的 圆 珠 
笔 。 计算 机 打印 的 病历 应 当 符合 病历 保存 的 要 求 。 

2. 各 项 记录 书写 结束 时 应 在 右 下 角 签 全 名 ,字迹 启 

3. 某 些 医疗 活动 需要 的 “知情 同意 书 " 还 应 有 患者 或 其 授权 人 (法 定 代理 人 ) 签字 

(五 ) 审阅 严格 ,修改 规范 

上 级 医务 人 员 有 审查 修改 下 级 医务 人 员 所 书写 病历 的 责任 。 

笑 务 人 员 ,试用 期 医务 人 员 书 写 的 病历 ,应 当 经 过 本 医疗 机 构 注 册 的 医务 人 员 审 阅 、 
修改 并 签名 。 审 查 修 改 应 保持 原 记 录 清 楚 可 辩 , 并 注 明 修改 时 间 。 上 级 医师 审核 签名 应 在 加 名 
医师 的 左 侧 , 并 以 斜 线 相隔 。 
2， 进修 医务 人 员 由 医疗 机 构 根 据 其 胜任 本 专业 工作 实际 情况 认定 后 书写 wa 

3, 病历 书写 过 程 中 出 现 错 eb 应 当 用 双 线 划 在 错字 上 ,保留 原 记 录 清 楚 .可 准 , 并 注 明 修 
改 时 间 ,并 由 修改 人 签名 - 不 得 采用 刊 精 , 涂 等 方法 拖 盖 或 去 除 原来 的 字迹 

(六 ) 法 律 意识 ,尊重 权利 

在 病历 书写 中 应 注意 体现 患者 的 知情 权 和 选择 权 , 医 务 人 员 应 当 将 治疗 方案 ,治疗 目的, 检 
查 和 治疗 中 可 能 发 生 的 不 良 后果 以 及 对 可 能 出 现 氛 机 案 如 实 告知 患者 或 家 届 , 并 
在 病历 中 详细 记载 ,由 患者 或 授权 人 (法 定 代理 人 ) 签字 确认 ,以 保护 患者 的 知情 权 ， 诊 疗 过 程 
中 应 用 新 的 治疗 方法 ,输血 ,麻醉 .手术 等 多 种 治疗 手段 ,治疗 中 可 能 发 生 的 不 良 后 朵 , 均 涡 与 中 
者 或 授权 人 (法 定 代理 人 ) 充 分 沟通 ,并 将 结果 记录 在 案 ,患者 对 诊疗 方法 自主 决定 应 签字 确认 ， 
充分 体现 加 者 自主 选择 权 。 在 充分 尊重 患者 权利 ,贯彻 * 以 人 为 本 "的 人 文理 念 的 同时 ,医务 人 
i 存 了 了 相关 的 证 据 ,以 保护 医 患 双 方 的 合法 权利 
:对 按照 有 关 规 定 须 取 得 患者 书面 同意 方 可 进行 的 医疗 活动 ( 如 特殊 检查 ,特殊 治疗 .于 
` 实 验 性 临床 医疗 等 ) ,应 当 由 患者 林 人 签 茵 同意 书 。 患 者 不 具备 完全 民事 行为 能 力 叶 ,应当 
由 其 法 定 代理 人 签字 ; 吊 者 因 病 无 法 签字 时 ,应 当 旧 郑 括 权 后 大 丙 丰 学 为 脏 业 遂 关 ,不 人 是 全 
ee 和 的 情况 下 ,可 由 医疗 机 构 负 责 人 或 者 被 授权 的 负责 人 签字 

， 央 实施 保护 性 医 闻 措施 不 宜 向 患者 说 明 情 况 的 ,应 妆 将 有 关 情 况 告知 患者 近亲 届 ， 
ad. i 答 移 知情 同意 书 , 并 及 时 记录 。 患 者 无 近亲 届 的 或 者 患 少 近 亲 届 无 法 签 回 同意 书 陵 
由 患者 的 法 定 代 理 人 或 者 关系 人 签 回 同 意 书 












= 











立 清 楚 易 认 。 






































































知情 


医学 影 
学 : 


资料 
24 小 时 


当 于 


二 





区 当 


绕 主 


细 经 经 j 


则 按 发 和 站 
字 左 右 。 在 
可 用 病名 
如 ”发 现代 


和 按时 让 


住院 病历 内 容 包括 


Fi 浅 


5 


入 院 记 录 是 

归纳 分 析 书 ? 
内 入 院 死 
入 院 记 录 ,再 
患者 出 院 后 


入 院 记 录 的 内 
一 般 项 目 





主诉 
主诉 (chief 


现 首 由 (Chistory of present illness) 是 指 患 者 本 次 疾病 的 
:住院 病历 书写 的 重点 内 容 , 应 结合 











页 序 : 


病情 况 












本 本 次 疾病 虽 无 密切 关系 ,但 仍 寡 治疗 的 其 他 疾病 情况 


既往 史 
是 往 ' 








二 草 





此 


I 





录 


compla lints ) 是 


先后 次 序列 





拉 写 
: 诉 进 行 描写 ,主要 内 容 应 包括 ; 
记录 发 病 的 时 间 ,地 点 ,起 病 缓急 前驱 证 状 .可 能 
和 


或 


由 (past history ) 是 指 患者 过 去 的 健 


记 
次 或 多 次 人 院 记录 应 当 于 患 
24 小 时 
(二 六 阮 记 录 


病历 书写 格式 及 内 容 


台 


第 一 节 住院 病历 








E 院 病案 站 页 .人 院 记 录 ,病程 记录 、 手 术 同 意 书 、 麻 醉 同 意 书 , 输 
i 书 ,病危 ( 重 ) 通 知 书 、 医 电 单 、 辅助 检查 报告 单 、 和 单 、 














各 疗 














-、 人 院 记 录 的 内 容 和 格式 


时 者 人 院 后 ,由 经 治 医师 通过 问 诊 . 查 体 、 畏 
;而 成 的 记录 。 可 分 为 人 院 记 录 .再 次 或 多 次 
记录 。 
者 人 院 后 24 小 时 
内 完成 ,24 小 时 内 入 院 死亡 记录 应 


1 窑 包 括 : 


nm 





一 般 项 目 (general data) 包 括 姓名 ,性 别 . 年 龄 .民族 ,婚姻 
[上 人际 时 间 , 记 





时 间 病史 陈述 者 (应 注 明 与 叫 者 的 关系 ),; 
: 指 促使 叫 者 就 诊 的 主要 症状 (或 
1 ,并 记录 每 个 症状 的 









- 些 特 丈 情 ; 下， 疾病 已 明确 诊断 ,住院 目的 是 
,如 白血病 患者 入 院 定 期 化 疗 。 一 些 无 症状 (体征 ) 的 : 
丹 升 高 1 个 月 "。 





为 进行 某 项 特殊 治疗 (手术 化疗) 者 





ji 助 检查 获得 有 关 资 料 ， Pe 
入 院 记 录 、24 小 时 内 人 出 院 记 所 


内 完成 ;24 小 时 内 入 出 院 记录 应 


7 当 于 患者 死亡 后 24 小 时 内 完成 。 


状况 ,出 生地 ,职业 ,工作 单位 , 信 





需 逐 项 填写 ,不 可 空缺 。 
本 征 ) 及 持续 时 间 。 主 诉 多 于 一 项 
要 简明 精练 ,一 般 在 1 ~2 句 ,20 





: 验 室 检 查 异常 也 可 直接 描述 ， 





现 病史 是 


按 发 生 的 先后 须 


发 展 情况 


点 及 其 发 展 变化 情况 
加 剧 因 素 以 及 演变 

















3 伴随 症状 记录 伴随 症状 ,描述 伴随 症状 与 主要 症状 之 问 

4 发病 以 来 诊治 经 过 及 结果 ”记录 患 玫 发 病 后 到 入 院 前 ， 
过 及 效果 ”对 患 党 提供 的 药 名 ,诊断 和 手术 名 称 害 加 引号 

5 发 病 以 米 一 般 情况 ”简要 记录 是 者 发 病 后 的 精神 状态 、 


585 


发 生 Yee 7 dh 









写 以 示 区 别 


康 和 疾病 情况 ”内 


而 的 详细 情况 ， 
经 整理 分 析 后 , 围 








状 的 部 位 .性质 .持续 





要 证 


的 相互 关系 


:院内 、 外 接受 检查 与 治疗 的 详 





站 








小 二， 
等 情况 


在 现 病史 后 另 起 一 段子 以 记录 


后 卜 食欲 .大 小 使 .体重 等 





容 包 括 既往 一 股 健 康 状况 ,疾病 


A 
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史 ,传染 病史 、 预 防 接种 史 、 手 术 外 伤 史 、 输 血 史 、 食 物 或 药物 过 敏 史 等 。 

Ue review of systems) 

. 呼吸 系统 ”慢性 咳嗽 , 咳 痰 ,呼吸 困难 、 咯 血 ,低热 .盗汗 、 与 肺结核 患者 密切 接 

2. 循环 系统 心 屋 气急 .咯血 发绀 , 心 前 区 痛 、 量 厥 ,水 肿 及 高 血压 ,动脉 硬化 .心脏 疾病 、 

3. 消化 系统 慢性 腹胀 腹痛、 暖气. 反 酸 、 呕 血 ,便血 、 黄 盖 和 慢性 腹泻 ,便秘 史 等 。 

4. 泌尿 系统 ”尿频 、 尿 急 、 尿 痛 、 排 尿 不 畅 或 淋 沥 , 尿 色 ( 洗 肉 水 样 或 洲 油 色 ), 清 溃 度 ,水 
肿 , 肾 毒性 药物 应 用 史 , 铅 , 汞 化 学 毒物 接触 或 中 毒 史 以 及 下 疹 ,淋病 ,梅毒 等 性 病史 。 

5. 造血 系统 头 晤 .乏力 ,皮肤 或 黏膜 瘀 点 . 紫 闻 .血肿 ,反复 外 出 血 , 牙 眼 出 血 , 骨 骨 靖 ,化 
学 药品 .工业 毒物 .放射 性 物质 接触 史 等 。 

6. 内 分 记 系 统 及 代谢 “” 旦 寒 怕 热 ,多 汗 .食欲 异常 . 烦 渴 ,多 饮 ,多 尿 .头痛 ,视力 障碍 、 员 肉 
震 闸 ,性格 ,体重 皮肤、 毛发 和 第 二 性 征 改 变 史 等 。 

7. 神经 精神 系统 头痛 ,失眠 或 嗜睡 .意识 障碍 , 尝 胸 ,痉挛 ,瘫痪 ,视力 障碍 .感觉 及 运动 异 
常 .性格 改 变 .记忆 力 和 智能 减退 等 。 

8. 肌肉 骨骼 系统 ”关节 肿 痛 、 运 动 障碍 ,肢体 麻木 ,痉挛 ,萎缩 .瘫痪 史 等 。 

在 大 史 

个 人 史 ( personal history) 记 录 出 生地 及 长 期 居留 地 ,生活 习惯 及 有 无 烟 、 酒 等 嗜好 ,常用 药 
物 , 职 业 与 工作 条 件 及 有 无 工业 毒物 ,粉尘 ,放射 性 物质 接触 史 , 有 无 冶 游 史 。 
















































婚姻 史 
婚姻 史 ( marital history ) 记录 婚姻 状况 .结婚 年 龄 .配偶 健康 状况 .子女 状况 .性 生活 情况 等 
月 经 史 . 生 育 史 


女性 患者 月 经 史 ( menstrual history ) 应 记录 初潮 年 龄 ,行经 期 天 数 .间隔 天 数 ,未 次 月 经 时 间 
(或 闭经 年 龄 ) 等 情况 。 采 用 月 经 式 来 表示 ,记录 格式 为 : 










初潮 年 哈 也 天 加] 天 妆 末次 月 经 时 间 (或 绝经 年 内) 


月 天数 _ 
司 期 天 数 
并 记录 月 经 量 .颜色 ,有 无 血块 .痛经 .白带 等 情 ; 
生育 史 ( childbearing history ) 按 下 列 顺序 写 明 ; 足 月 分 娩 数 一 早产 数 一 流 产 或 人 流 数 一 存活 
数 。 并 记录 计划 生育 措施 
家 族 史 (family history) 
1 父母 .兄弟 ,姐妹 及 子女 的 健康 状况 ,有 无 与 患者 类 似 的 疾病 ;如 已 死亡 ,应 记录 死亡 原因 
及 年 上 龄 
2. 家 族 中 有 无 结核 .肝炎 ,性 病 等 传染 性 疾病 。 














3. 有 无 家 族 性 遗传 性 疾病 ,如 糖尿 病 . 血 友 病 等 。 

体 格 检 查 
体 赂 检查 应 妾 按照 系 统 循序 进行 书写 。 内 容 包括 体温 、 脉 搏 呼吸、 血压 ， ee i 
夭 膜 , 全身 浅 表 淋巴 结 , 头 部 及 其 器 官 , 贫 冲 胸部 (胸廓 、 肺 部 心脏、 血管 ) ,腹部 ( 肝 、 脾 等 ) , 直 


肠 肛 门 , 外 和 后 和 姑 器 , 疹 桩 ,四 肢 , 神 经 系统 等 。 专 科 体格 检查 情况 应 当 根 据 专 科 需 要 记录 专 二 和 村 
珠 情 况 。 具体 记录 的 内 容 及 格式 见 下 
体温 所 脉搏 ”次 /分 呼吸 ”次 /分 血压 / mmHg( / kPa) 体重 kg 





一 般 状 况 : 
发 育 (正常 , 蜡 常 ) ,党 养 ( 良 好 ,中 等 ,不 良 , 肥 胖 ) ,神志 ( 清 晰 ,淡漠 ,模糊 .昏睡 , 诡 安 、 乓 
,体位 (自主 ,被动 . 蜡 这) ,再 容 与 表情 (安静 , 乱 虑 , 烦 中 , 痛 千 , 急 .慢性病 容 或 特殊 面容 ) 

间 计 


ee 
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皮肤 .黏膜 : 

颜色 (正常 潮红 苍白、 发绀 、 黄 染 、 色 素 沉 着 ) ,温度 ,湿度 ,弹性 ,有 无 水 肿 、 皮 疹 、 瘀 点 、 紫 
疾 、 皮 下 结 节 ,肿块 .蜘蛛 辣 . 肝 掌 .溃疡 和 妆 痕 ,毛发 的 生长 及 分 布 。 

淋巴 结 : 

全 身 或 局 部 淋巴 结 有 无 肿 大 (部 位 、 大 小 、 数 目 、 硬 度 、 活 动 度 或 粘连 情况 ,局 部 皮肤 有 无 红 
肿 .波动 .压痛 瘘管. 瘦 痕 等 ) 。 

头 部 及 其 器 官 : 

头颅 :大 小 .形状 ,有 无 肿块 ` 压 痛 \ 疗 痕 , 头 发 ( 量 ` 色 泽 、 分 布 ) 。 

眼 : 眉 毛 (脱落 、 稀 朴 ) ,睫毛 ( 倒 睫 ) , 眼 险 (水 肿 、. 和 运动. 下垂 ) ,眼球 ( 凸 出 凹陷 .运动 .斜视 、 
震颤 ) ,结膜 (充血 ,水 肿 苍白 .出 血 、 滤 泡 ) ,巩膜 ( 黄 染 ) ,角膜 ( 云 蜂 白斑、 软化 溃疡 \ 首 痕 、 反 
射 ` 色 素 环 ) , 暗 孔 (大 小 \ 形 态 、 对 称 或 不 对 称 、 对 光 反 射 及 调节 与 辐 转 反射 ) 。 

耳 : 有 无 嘛 形 分泌 物 . 乳 突 压 痛 , 听 力 。 

名 :有 无 嘛 形 .鼻翼 扇 动 .分泌 物 出血, 阻塞 ,有 无 鼻中隔 偏 曲 或 穿孔 和 鼻 赛 压痛 等 。 

口腔 :气味 ,有 无 张口 呼吸 , 唇 (畸形 .颜色 ,疱疹 、 狼 裂 溃疡 、 色 素 沉着 ) ,牙齿 (龋齿 、 缺 齿 、 
义齿 . 残 根 , 斑 釉 齿 , 注 明 位 置 ) , 牙 起 (色泽 .肿胀 .溃疡 . 溢 脓 出血 、 铅 线 ) , 舌 ( 形 态 、 舌 质 舌 苔 、 
溃疡 .运动 .起 申 、 偏 斜 ) , 颊 黏膜 (发 次 .出 血 点 溃疡、 色素 沉着 ) , 咽 ( 色 泽 , 分 泌 物 、 反 射 \ 肚 垂 位 
置 ) ,扁桃 体 (大 小 充血、 分泌 物 、 假 膜 ) , 喉 ( 发 音 清 晰 ` 呆 旺 、 喘 鸣 . 失 音 )。 

颈 部 : 

对 称 ,强直 ,有 无 诺 静 脉 怒 张 . 肝 颈 静脉 回流 征 、 颈 动脉 异常 搏动 ,气管 位 置 ,甲状 腺 (大 小 、 
硬度、 压痛 、 结 节 、 震 颜 血管 杂音 )。 

胸部 : 

胸廓 (对 称 、 哮 形 , 有 无 局 部 隆起 或 塌陷 压痛) ,呼吸 (频率 ,节律 深度 ) ,乳房 (大 小 ,乳头 ， 
有 无 红肿 .压痛 .肿块 和 分 泌 物 ) ,胸壁 有 无 静脉 曲张 皮下 气 肿 等 。 

肺 : 
视 诊 :呼吸 运动 (两 侧 对 比 ) ,呼吸 类 型 ,有 无 肋 间 阶 增 宽 或 变 罕 。 

触 诊 :呼吸 活动 度 、 语 颤 ( 两 侧 对 比 ) ,有 无 胸膜 摩擦 感 皮 下 捡 发 感 等 。 

明 诊 : 吧 诊 音 ( 清 音 、. 过 清音 浊音、 实 音 、 鼓 音 及 其 部 位 ) 。 肺 下 界 及 肺 下 界 移 动 度 。 

听诊 :呼吸 音 ( 性质, 强 弱 , 异 常 呼吸 音 及 其 部 位 ) ,有 无 干 ,湿性 哆 音 和 胸膜 摩 氛 音 。 语 音 传 
导 ( 增 强 ,减弱 .消失 ) 等 。 

心 : 

视 诊 : 心 前 区 隆起 , 心 尖 捕 动 或 心脏 搏动 位 置 ,范围 和 强度 。 

触 诊 : 心 尖 捕 动 的 性 质 及 位 置 ,有 无 震颤 (部 位 期间 ) 和 座 擦 感 。 

曙 诊 :心脏 左右 浊音 界 。 可 用 左 . 右 第 2.3 ,4.5 肋 间距 正中 线 的 距离 (em) 表示 , 须 注 明 左 
锁骨 中 线 距 前 正中 线 的 距离 (cm)。 

听诊 :心率 ,心律 ,心音 的 强 弱 ,P, 和 A, 强度 的 比较 ,有 无 心音 分 橡 、 额 外 心音 、 杂 音 (部 位 、 
性 质 ,收缩 期 或 舒张 期 ,连续 性 ,强度 ,传导 方向 以 及 与 运动 、 体 位 和 呼吸 的 关系 ;收缩 期 杂音 强 
度 用 6 级 分 法 ,如 描述 3 级 收缩 期 杂音 ,应 写作 "3/6 级 收缩 期 杂音 ” ;舒张 期 杂音 分 为 经, 中 、 重 

: 度 ) 和 心包 摩擦 音 等 。 
模 动脉 : 
脉搏 频率 ,节律 (规则 .不 规则 ,脉搏 短 纳 ) ,有 无 奇 脉 和 交替 脉 等 ,搏动 强度 ,动脉 壁 弹 性 , 紧 

























































周围 血管 征 : 
有 万 毛细 血管 搏动 . 射 枪 音 、 水 冲 脉 和 动脉 异常 搏动 。 





生计 
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腹部 : 

揽 围 (腹水 或 腹部 包 块 等 疾病 时 测量 ) 。 

视 诊 :形状 (对 称 、 平 坦 \ 脱 隆 、 四 陷 ) ,呼吸 运动 , 胃 肠 蜂 动 波 , 有 无 皮疹 .色素 .条 纹 ,着 六 ,上 腹 
壁 静 脉 曲张 ( 及 其 血 流 方向 ) , 冶 和 局 部 隆起 (器 官 或 包 块 ) 的 部 位 .大 小 轮廓, 腹部 体毛 。 

触 诊 : 腹 壁 紧张 度 , 有 无 压痛 、 反 跳 痛 , 液 波 震颤 、 肿 块 ( 部 位 .大 小 ,形状 硬度、 厅 痛 ,移动 
度 .表面 情况 .搏动 ) 。 

二 脏 :大 小 ( 右 叶 以 右 锁骨 ee 直下 至 肝 下 缘 多 少 厘 米 表 示 ) , 质 
地 ( 工 度 : 软 ; 卫 度 : 梓 ; 王 度 : 硬 ) ,表面 (光滑 度 ) ,边缘 ,有 无 结 节 ,压痛 和 捕 动 等 

日 汉 : 大 小 ,形态 ,有 te Ma 征 。 

持 脏 :大 小 ,质地 ,表面 ,边缘 ,移动 度 , 有 无 压痛 摩擦 感 ,脾脏 明显 肿 大 时 以 二 线 测量 法 
表示 。 

肾脏 :大 小 ,形状 .重度 移动 度 , 有 无 压痛 。 

朵 胱 :膨胀 . 肯 及 输尿管 压痛 点 

印 诊 : 肝 上 界 在 第 几 肋 间 , 肝 浊音 界 (缩小 .消失 ) , 肝 区 印 击 首 , 有 无 移动 性 浊音 .高 度 鼓 音 、 
肾 区 吨 击 痛 等 。 

听诊 : 肠 鸣 音 (正常 .增强 减弱 .消失 ,金属 音 ) ,有 无 振 水 音 和 血管 杂音 等 

肛门 .直肠 : 

视 病 情 需 要 检查 。 有 无 肿块 , 裂 陈 .创面 。 直肠 指 诊 (括约肌 紧张 度 , 有 无 狭 罕 .用 块 、. 触 首 、 
指 套 染 血 ; 前 列 腺 大 小 .硬度 ,有 无 结 节 及 压痛 等 ) 。 

外 生殖 器 : 

根据 病情 需要 作 相 应 检查 

男性 :包皮 , 阴 比 , 呐 丸 , 附 泥 , 精 索 , 有 无 发 育 畸 形 . 靖 膜 积 液 。 

女性 :检查 时 必须 有 女医 护 人 员 在 场 ， 必要 时 请 妇科 医师 检查 。 包括 外 生殖 器 (阴毛 .大 小 
阴 层 .阴蒂 . 阴 旱 ) 和 内 生殖 器 (阴道 .子宫 .输卵管 . 卵 梨 ) 

兰 柱 : 

活动 度 ,有 无 畸形 ( 侧 凸 .前 凸 .后 凸 ) ,压痛 和 印 击 痛 等 。 

四 肢 : 


用 ,肌肉 萎 缩 , 肌 张 力 变化 或 肢体 瘫痪 等 
神经 反射 : 


有 无 畸形 , 检 状 指 ( 趾 ) ,静脉 曲张 ,骨折 及 关节 红肿 . 疼 首 .压痛 . 积 液 . 脱 髓 . 强 青 .畸形 ,水 


生理 


反射 : 浅 反射 (角膜 反射 .腹壁 反射 , 提 轻 反射 ) 
深 反 射 ( 肽 二 头 肌 , 蛙 三 头 上 及 膝 妥 . 跟 腿 反射 ) 





病理 反射 :Babinski 征 ,Oppenheim 征 ,Gordon 征 ,Chaddock 征 ,Hoffmann 征 





脑膜 市 激 征 ; 贷 项 强直 Kernig 征 ,Brudzinski 征 。 

必 昌 时 作 运 动 .感觉 等 及 神经 系统 其 他 特殊 检查 

专科 情况 : 

外 科 .王强 咽 上 叭 科 ,眼科 . 妇 产 科 .口腔 科 、 介 入 放射 科 ,神经 精神 等 专科 赴 写 "外 科 情 况 ”、 
eh 1 主要 记 寻 与 本 专科 有 关 的 体征 ,前 面体 格 检查 中 的 相应 项 目 不 必 重复 角 写 ,只 


控 


在 


“ 风 xx 科 情况 ” 


1 
Ei 


辅助 检查 





铺 助 检查 指 入 院 前 所 作 的 与 本 次 疾病 相关 的 主要 实验 罕 和 融 械 检查 及 其 结果 ”应 分 类 
今 但 时 间 呆 序 记 有 器 俭 查 结果 ,如 系 在 其 他 医疗 机 构 所 作 检 查 , 记 于 写 明 该 机构 名 称 及 检 
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病历 摘要 
简明 高 a 体格 检查 、 实 验 室 及 器 械 检查 的 重要 阳性 和 具 重 要 鉴别 意义 
的 轨 性 结果 ,字数 以 不 超过 300 字 为 宜 。 

















诊 断 
诊断 名 称 应 确切 ,分 清 主 次 ,顺序 排列 ,主要 疾病 在 前 ,次 要 疾病 在 后 ,并 发 症 列 于 有 关 主 病 





Sh 后 。 诊 断 应 尽 可 能 的 包括 病因 诊断 ,病理 解剖 部 位 和 功能 诊断 。 对 一 时 
难以 肯定 诊断 的 疾病 ,可 在 病名 后 加 *?”。 一 时 既 查 不 清 病 因 、 也 难以 判定 在 形态 和 功能 方面 改 
ge : 状 待 诊 或 待 查 作为 诊断 ,并 应 在 其 后 注 明 一 两 个 可 能 性 较 大 或 待 排除 疾 
辣 的 病名 ,如 ”发 执 在 临床 诊疗 过 程 中 ,诊断 包含 初步 诊断 和 修正 诊断 。 


















初步 诊断 
指 经 注 医 师 根据 患 者 入 院 时 情况 ,综合 分 析 所 作出 的 诊断 。 书 写 入 院 记录 时 的 诊断 就 是 初 
步 诊断 ,如 初步 诊断 为 多 项 时 ,应 当主 分明 对 待 查 病例 应 列 出 可 能 性 较 大 的 诊断 。 


修正 诊断 
几 以 症状 待 诊 的 诊断 以 及 初步 诊断 不 完善 或 不 符合 的 诊断 ,上 级 医师 在 诊疗 过 程 中 应 作出 
“修正 诊断 ” ,修正 诊断 可 打印 新 的 一 页 * 修 正 诊断 " ,并 注 明 修 正 日 期 ,修正 医师 也 需要 签名 。 
随 关 诊疗 活动 的 述 展 ,医师 对 之 前 的 诊断 可 以 进行 多 次 修正 和 补充 ,可 表述 为 “第 一 次 修正 诊 
斯 ” “第 二 次 修正 诊断 "等 。 
医师 签名 
上 写 入 院 记录 的 医师 在 初步 诊断 的 右 下 角 签 

(二 ) 再 次 或 多 次 入 院 记 录 

是 者 因 同 一 种 疾病 再 次 或 多 次 住人 同一 医疗 机 构 时 书写 的 记录 。 要 求 及 内 容 基本 同人 院 
记录 ”主诉 是 记录 患者 本 次 入 院 的 主要 症状 (或 体征 ) 及 持续 时 间 ; 现 病史 中 要 求 首先 对 本 次 住 
院 前 历次 有 关 住 院 诊 疗 经 过 进行 小 结 , 然 后 再 书写 本 次 入 院 的 现 病 史 。 

(三 ) 24 小 时 内 入 出 院 记 录 或 24 小 时 内 入 院 死亡 记录 

中 者 入 院 不 足 24 小 时 出 院 , 可 书写 24 小 时 内 入 出 院 记 录 。 内 容 包 括 患 者 姓名 ,性别 ,年 龄 、 
只 业 、 入院 时 间 主诉、 入 院 情况 ,入院 诊 断 、 诊 疗 经 过 出院 情 况 、 出 院 诊 断 、 出 院 医嘱 、 医 师 签 全 
名 ， 患 少 入 院 不 足 24 小 时 死亡 的 ,可 写 24 小 时 内 入 院 死亡 记录 ,内 容 和 24 小 时 内 人 出 院 记 录 
基本 人 相同 ,只 是 将 出 院 诊 断 项 改 为 死亡 原因 ,死亡 诊断 。 
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病程 记录 是 指 继 入 院 记 录 之 后 ,对 患者 病情 和 诊疗 过 程 所 进行 的 连续 性 记录 。 内 容 包括 审 
者 的 病情 变化 情况 .重要 的 辅助 检查 结果 及 临床 意义 、 上 级 医师 查 房 意见 ,会 诊 意见 .医师 分 析 
讨论 意见 .所 采取 的 诊疗 措施 及 效果 医嘱 更 改 及 理由 \ 向 患者 及 其 近亲 属 告知 的 重要 事项 等 
病程 记录 除了 要 真实 及 时 外 ,还 要 有 分 析 判 断 和 计划 总 结 ,注意 全 面 系 统 、 重 4 a 前 后 连 中 。 
独 程 记录 应 反映 诊断 的 过 程 和 健康 问题 的 管理 ,条 理 清晰 ,组 织 严谨 的 病程 记录 能 反映 出 主 4 
医师 的 诊疗 水 平 甚至 全 院 的 诊疗 水 平 。 

痢 程 记录 的 内 容 及 要 求 : 

(一 ) 首次 病程 记录 

首次 病程 记录 是 指 患 省 入 院 后 由 经 治 话 师 或 值班 医师 书 的 名 < 记录 ,应 当 在 患者 
入 院 8 小 时 内 完成 ”首次 病程 记录 的 内 容 包 括 病例 特点 、 拟 诊 讨论 (诊断 依据 及 鉴别 诊断 ) , 诊 
闻 计 划 等 

1， 病 例 特点 ”应当 在 对 病史 、 体 格 检查 和 辅助 检查 进行 全 面 分 析 .归纳 和 整理 后 写 出 本 病 
便 特 征 , 包 括 阴 性 发 现 和 有 具有 鉴别 诊断 意义 的 阴性 症状 和 体征 等 















1 
Ai 
已 











第 六 篇 病 


2. 拟 诊 讨论 (诊断 依据 及 鉴别 诊断 ) 


历 书 写 


根据 病例 特点 ,提出 初步 诊断 和 诊断 依据 ;对 诊断 不 


明 的 写 出 鉴别 诊断 并 进行 分 析 ; 并 对 下 一 步 诊治 措施 进行 分 析 。 
提出 具体 的 检查 及 治疗 措施 安排 。 





3. 诊疗 计划 


(二 ) 日 常 病程 记录 
日 常 病 程 记录 是 指 对 患者 住院 








你 


每 天 至 少 1 次 , 记 





定 的 患者 ,至 少 3 天 记录 一 次 病程 记 志 
(三 ) 上 级 医师 查 房 记 录 
上 级 医师 查 房 记录 指 上 级 医师 7 





可 以 由 实习 医务 人 员 或 试用 期 医务 人 员 书 写 ,但 应 有 经 治 医师 签名 。 书 写 日 和 
先 标明 记录 时 间 , 另 起 一 行 记 录 具 体内 容 。 对 病危 


录 时 间 应 当 具体 到 


月 间 诊 疗 过 程 的 经 常 性 .连续 性 记录 。 由 经 治 医 师 书 写 ， 


ft 包 










:者 应 当 根据 病情 变化 随时 书写 病程 记 
分 钟 。 对 病 重 患者 ,至 少 2 天 记录 一 次 病程 记录 。 对 病情 稳 


EE 








Ko 


在 查 房 时 对 患者 病情 .诊断 ,鉴别 诊断 .当前 治疗 措施 疗效 的 





分 析 及 下 一 步 诊疗 i 
三 级 查 房 ( 主任、 主治 ,住院 医 ) 





见 的 记录 











) 记 


由 








成 ,在 病程 记录 中 
1. 书写 上 级 
2. 下 级 医师 
实质 内 容 的 记录 。 
计划 。 





3. 主治 医师 1 
隔 时 间 视 病情 和 诊治 
上 专业 技术 任职 资格 医师 查 房 的 记录 








4. 上 级 医师 


(四 ) 疑难 病例 讨论 记录 


疑难 病例 讨论 记录 是 指 




















几何 





立 如 
记录 内 容 应 包括 





要 明确 标记 ,并 男 起 一 行 。 书 写 中 应 注 3 
笑 师 查 房 记录 时 ,应 在 记录 日 期 后 , 注 明 上 级 
录 上 级 医师 的 查 房 情况 ,尽量 避免 忆 


F 病 程 记录 的 重要 内 容 , 代 表 上 级 医师 及 本 医院 的 医疗 水 平 。 


录 是 卫生 部 规定 的 必 做 项 目 , 下 级 医师 应 在 查 房 后 及 时 完 





医师 的 姓名 及 职称 。 
“上 级 医师 同意 诊断 ,治疗 "等 无 
对 病史 和 体征 的 补充 ,诊断 依据 ,鉴别 诊断 的 分 析 和 诊疗 
















首次 查 房 的 记录 至 少 应 于 患者 入 院 48 小 时 内 完成 ;主治 医师 常规 查 房 记录 间 


情况 确定 ;对 疑难 ,危重 抢救 病例 必须 及 时 有 科 





主任 或 具有 副 主 任 医师 以 





的 查 房 记录 必须 由 查 房 医师 审阅 并 签名 。 





HH 科 主任 或 具有 副 主任 医师 以 上 专业 技术 任职 资格 的 医师 主持 、 
集 有 关 医 务 人 员 对 确诊 困难 或 疗效 不 确切 病例 讨论 的 记录 。 内 容 包 括 讨 论 日 期 .主持 人 ,参加 


但 


人 员 姓 名 及 专业 技术 职务 .具体 讨论 意见 及 主持 人 小 结 意见 等 。 
(五 ) 交 ( 接 ) 班 记录 
交 ( 接 ) 班 记录 是 指 患 者 经 治 医 师 发 生变 更 之 际 , 交 班 医师 和 接班 医师 分 别 对 患者 病情 及 诊 


eh; 


疗 情况 进行 简要 总 结 的 记录 





班 医师 于 接班 后 24 小 时 内 完成 


记录 





得 


1 交 





紧 接 病程 记录 书写 


位 置 标 明 * 交 坦 记录 "或 “接班 记录 ” 


2.， 交 班 记录 
中 发 现 , 计 龟 








倪 过 多 重复 ,着 重 
(六 ) 转 科 记录 
指 患 者 作 院 期 间 震 要 转 科 时 

和 转 入 科室 医师 分 别 书 写 的 记录 出 
省 转 出 科室 前 书写 完成 (紧急 情况 除外 ); 转 入 记录 由 转 人 科室 
成 ” 转 科 记录 内 容 包括 入 院 日 期 转 出 或 转 入 日期, 转 出 , 转 入 科 竺 


转 科 记录 是 


1 进行 
的 诊疗 意见 .解决 方法 和 其 他 

3 接班 记录 应 在 复习 病历 及 有 关 资 料 的 基础 上 
上 好 今 后 的 诊断 治疗 的 具体 计划 和 


应 简明 扼要 地 记录 





交 班 记录 应 当 在 交 班 前 由 交 班 医师 书 ? 





引 完成 ;接班 记录 应 当 由 接 


,接班 记录 紧 接 交 班 记录 书写 ,不 男 立 专 页 ,但 需 在 横行 适中 
字样 
患者 的 主要 病情 .诊断 治疗 经 过 ,手术 上 





归 者 的 手术 方式 和 术 


而 尚未 实施 的 诊疗 操作 ,特殊 检查 和 手术 ,患者 目前 的 病情 和 存在 问题 ,今后 
Ei 








包括 转 


页， 
点 询问 和 体格 检查 ,力求 简明 扼要 , 避 





,经 转 人 科室 医师 会 诊 并 同意 接收 后 ,由 转 出 科室 
记录 和 和 转 和 人 记录 。 转 出 记录 由 和 转 出 科室 医师 在 患 
医师 于 患者 转 入 后 24 小 时 内 完 
者 媳 名 .性别 、 年 龄 . 主 























诉 . 入院 情况 ,入 院 诊断 .诊疗 经 过 .器 前 情况 . 朋 前 诊断 . 转 科 上 日 的 及 注意 事项 或 转 入 诊 果 计划 、 






医师 签名 等 。 


(七 ) 阶段 小 结 











第 二 章 





病历 书写 格式 及 内 容 














阶段 小 结 是 患者 住院 时 间 较 长 ,由 经 治 医师 每 月 所 
的 内 容 包括 人 院 日 期 ,小结 日 期 ,患者 姓名 性别、 年 龄 .主诉 .人 
前 情况 .目前 诊断 .诊疗 计划 、 医 师 签 名 等 。 


交 ( 接 ) 班 记录 、 转 科 记 


( 八 ) 抢救 记录 





录 可 代替 阶段 小 结 。 





E 的 病情 及 诊疗 情况 的 总 结 。 阶 段 小 结 


院 情况 ,人 院 诊 断 .诊疗 经 过 、 目 


到 抢 救 措施 时 需 做 的 记录 。 因 抢救 急 危 患者 ,未 能 及 时 书写 


病历 的 ,有 关 医 务 人 员 应 当 在 抢救 结束 后 6 小 时 内 据 实 补 记 , 并 加 以 注 明 。 内 容 包 括 病情 变化 
情况 ,抢救 时 间 及 措施 ,参加 抢救 的 医务 人 员 姓 名 及 专业 技术 职称 等 。 记 录 抢 救 时 间 应 当 具 体 


到 分 钟 。 


( 九 ) 有 创 诊疗 操作 记录 


有 创 诊 疗 操作 记录 是 指 在 临床 诊疗 活动 过 程 中 进行 的 各 种 诊断 .治疗 性 
操作 完成 后 即刻 书写 。 内 容 包 括 操作 名 称 操作 时 间 ,操作 步骤 、 结 
注意 事项 及 是 否 向 患者 说 明 ,操作 


上 腹腔 穿刺 等 ) 的 记录 ， 


果 及 患者 一 般 情况 ,记录 过 程 是 否 顺 利 . 有 无 不 良 反应 , 术 后 


医师 签名 。 








(十 ) 会 诊 记录 ( 含 会 诊 意见 ) 





会 诊 记录 ( 含 会 诊 


分 别 由 申请 医师 和 





诊 医 师 签 名 等 。 
时 会 诊 医 师 应 ; 


记录 内 容 包括 会 诊 


常规 会 诊 冯 
:会 诊 申 届 


i 全 
L 、 会 






六 








(十 一 ) 术 前 小 结 


术 前 小 结 是 指 在 患者 手术 前 ,由 经 治 医 师 对 
指 征 、 拟 施 手术 名 称 和 方式 、 拟 施 麻醉 方式 ,注意 事项 ， 


前 诊断 ,手术 
相关 情况 等 。 


会 医师 书写 的 记录 。 
意见 记录 。 申 请 会 诊 记录 应 当 简 要 载 明 患者 病 
当 由 会 诊 医 师 在 会 诊 申请 发 出 后 48 小 时 内 完成 , 急 会 诊 


出 后 10 分 钟 内 到 场 , 并 在 会 诊 结束 后 即刻 完成 会 诊 记 录 。 会 诊 





会 诊 记 录 应 交 
情 及 诊疗 








情况 、 





多 记录 展 


生发 





操作 ( 如 胸腔 穿刺 、 





意见 ) 是 指 吊 者 在 住院 期 间 需 要 其 他 科室 或 者 其 他 医疗 机 构 协 助 诊疗 时 ， 


内 容 包 括 申请 会 诊 记 录 和 会 诊 
申请 会 诊 的 理由 和 目的 ,申请 会 





诊 医师 所 在 的 科 别 或 者 医疗 机 构 名 称 ,会诊 时 间 及 会 诊 医师 签名 等 。 


申请 会 诊 医 师 应 在 病程 记录 中 记录 会 诊 意见 执行 情况 。 





者 病情 所 作 





(十 二 ) 术 前 讨论 记录 


术 前 讨论 记 有 


录 
二 专业 技术 任职 资格 的 医 肯 
讨论 内 容 包括 术 前 准备 情况 .手术 指 征 .手术 方案 .可 


的 讨论 。 


是 指 因 患者 病 | 
E 持 下 ,对 拟 实施 手术 方式 和 术 中 可 能 出 现 的 问题 及 应 对 








, 


的 总 结 。 内 容 包 括 简要 病情 、 术 
并 记录 手术 者 术 前 查看 患者 





洒 导 


青 较 重 或 手术 难度 较 大 ,手术 前 在 科 主 任 或 具有 盎 主 任 医 师 以 





4 施 所作 
能 出 现 的 意外 及 防范 措施 、 参 加 








讨论 者 的 姓名 及 专业 技术 职务 .具体 讨论 意见 及 主持 人 小 结 意见 .讨论 日 期 .记录 者 的 签名 等 








〈 十 三 ) 麻醉 术 前 访 视 记 录 
省 在 膝 醇 实施 前 ,由 麻醉 医师 对 患者 


麻醉 术 前 访 视 记录 是 
麻醉 术 前 访 视 可 另 立 单 页 ， 





- 般 情 况 ,简要 病史 、 与 习 本 


采 肯 中 需 注 意 的 问题 . 术 前 
(十 四 ) 麻醉 记录 
麻 本 记录 是 指 肪 酬 医 ! 
男 负 书写 ,内 容 包 括 患 省 一 











岂可 在 病程 中 记录 。 内 容 包 括 姓名 





股 情况 、 术 前 








拟 施 床 醇 进行 风险 评估 的 记录 
性别、 年 龄 . 科 别 ,病案 号 ,患者 


相关 的 辅助 检查 结果 、 拟 行 手术 方式 、 拟 行 麻醉 方式 、 床 醉 适 应 证 太 
麻醉 医嘱 ,麻醉 医师 签字 并 填写 日 期 。 


市 在 麻醉 实施 中 书写 的 膝 醇 经 过 及 处 理 措施 的 记录 。 膝 醇 记 录 应 当 
寺 殊 情况 麻醉 前 用 药 、 术 前 诊断 、 术 中 诊断 、 手 术 方 式 








太 昌 期 、 膝 醇 方式 ,麻醉 诱导 及 各 项 操作 开始 及 结束 时 间 、. 麻 醇 期 间 用 药 名 称 .方式 及 剂量 . 肪 醇 





期 间 特 丈 或 突 发 情况 及 处 3 





里 .手术 起 止 时 间 ,麻醉 医师 签名 等 。 
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(十 五 ) 手术 记录 
FE 术 记录 是 指 手 术 者 书写 的 反映 手术 一 般 情况 .手术 经 过 , 术 中 发 现 及 处 理 等 情况 的 特殊 
记录 ,应 当 在 术 后 24 小 时 内 完成 。 特 殊 情 况 下 由 第 一 助手 书写 时 ,应 有 手术 者 签 和 名， 手术 记 录 
应 当 另 页 书写 ,内 容 包括 一 般 项 目 (患者 姓名 ,性别 . 科 别 ,病房 .床位 号 ,住院 病历 号 或 病案 号 
手术 日 期 . 术 前 诊断 , 术 中 诊断 ,手术 名 称 ,手术 者 及 助手 姓名 ,麻醉 方法 .手术 经 过 , 术 : 出现 的 
WE 2 

. 术 时 患者 体位 ,皮肤 消毒 方法 ,无 菌 巾 的 铺盖 ,切口 部 位 方向、 长 度 , 解 剖 层 次 及 止血 




















人 
情况 及 主要 病变 部 位 .大 小、 ee 记录 有 无 转移 .淋巴 
结 肿 大 况 ,如 与 临床 诊断 不 符合 时 ， 
3. 手术 的 理由 方式 及 步 又 ,应 包括 ey 切除 病 7 变 组 织 或 脏 器 的 名 称 及 范围 ;修补 .重建 组 
织 与 脏 器 的 名 称 ;吻合 口 大 小 及 缝合 方法 ; 缝 线 名 称 及 粗细 号 数 ;引流 材料 的 名 称 ` 数 卓 和 放 千 
部 位 ;吸引 物 的 性 质 及 数量 。 间 步 又 必要 时 可 绘图 说 明 。 
4. 术 毕 数 料 及 器 械 的 清点 
5. 送 检 化 验 。 培 养 、 病理 标本 的 名 称 及 病理 标本 | 的 肉眼 所 见 情况 。 
6. 
ZF 
















术 中 患者 耐 受 情况 ,失血 量 , 术 中 用 药 , 输 血 量 , 特 殊 处 理 和 抢救 情况 
术 中 麻醉 情况 ,麻醉 效果 是 否 满意 。 
(十 六 ) 手术 安全 核查 记录 
手术 安全 核查 记录 是 指 由 手术 医师 .麻醉 医师 和 巡回 护士 三 方 , 在 麻醉 实施 前 .手术 开始 前 
和 患者 离 室 前 ,共同 对 患者 身份 .手术 部 位 ,手术 方式 .麻醉 及 手术 风险 .手术 使 用 物品 清点 等 内 
容 进 行 核对 的 记录 ,输血 的 患者 还 应 对 血型 .用 血 量 进行 核 对 。 应 由 手术 医师 , 麻 醇 医师 和 巡回 
护士 三 方 核对 ,确认 并 签字 
(十 七 ) 手术 清点 记录 
手术 清点 记录 是 指 巡 回 护士 对 手术 患者 术 中 所 用 血液 .器械 , 履 料 等 的 记录 ,应 当 在 手术 结 
束 后 即时 完成 .手术 清点 记录 应 当 另 页 书写 ,内容 包 括 患者 姓名 ,住院 病历 号 (或 病案 号 ) .手术 
日 期 .手术 名 称 . 术 中 所 用 各 种 器 械 和 歼 料 数量 的 清点 核对 ,巡回 护士 和 手术 器 械 护 二 签名 等 
(十 八 ) 术 后 首次 病程 记录 
术 后 首次 病程 记录 是 指 手术 者 或 第 一 助手 医师 在 患者 术 后 即时 完成 的 病程 记录 ， 
记录 内 容 包括 :手术 时 间 , 术 中 诊断 ,麻醉 方式 .手术 方式 .手术 简要 经 过 , 术 后 处 理 措施 , 术 
后 应 当 特 别 注意 观察 的 事项 等 
术 后 病程 记录 应 连 记 3 天 
伤口 愈合 情况 及 折线 日 期 
(十 九 ) 麻醉 术 后 访 视 记录 
朵 上 酬 术 后 访 视 记录 是 指 麻 醇 实施 后 ,由 麻醉 医师 对 术 后 患者 膝 醇 恢复 情况 进行 访 视 的 记 
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录 有 麻醉 术 后 访 视 可 男 立 单 页 ,也 可 在 病程 中 记录 。 内 容 包 括 姓 名 ,性 别 、 年 龄 . 科 别 .病案 辟 ， 
患者 一 般 情 况 . 麻 醇 恢复 情况 清醒 时 间 , 术 后 医嘱 .是否 拔除 气管 插 管 等 ,如 有 特 丈 情况 应 详细 
记录 ,及 国医 师 签 学 并 填写 日 期 

(三 十 》 测 院 记录 

出 院 记 二 是 指 经 治 度 师 对 患者 此 次 作 院 期 间 诊 疗 情况 的 总 结 , 应 省 在 患者 出 院 后 24 小 时 
内 完成 ”出 院 记 如 一 式 丙 份 , 另 立 专 页 并 在 权 行 适中 位 置 标 明 * 出 院 记 录 于 丰 归 柱 , 附 页 安 是 
少 或 其 近亲 届 , 如 系 表格 式 专 页 , 按 表 格 项 目 填 写 oe ty 治 医 师 书 写 ,主治 医师 审 签 内 
容 主 要 包 括 入 院 目 期 ,出院 昌 期 ,入 院 情况 ,入院 诊断 ,诊疗 经 过 ,出院 诊断 .出院 情 况 ,出院 话 


呈 .技师 签名 等 
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对 

死亡 记录 是 指 经 治 医 师 对 死亡 患者 住院 期 间 诊疗 和 抢救 经 过 的 记录 ,应 当 在 患者 死亡 后 24 
小 时 内 完成 : 死亡 记录 另 立 专 页 ,并 在 横行 适中 位 置 标明 “死亡 记录 ”。 死 亡 记录 由 经 治 医师 书 
写 , 科 主任 或 具有 副 主 任 医师 以 上 专业 技术 任职 资格 的 医师 内 容 包括 人 院 日 期 .死亡 时 
间 、 入 院 情 况 ,入院 诊断 ,诊疗 经 过 ( 重点 记录 病情 演变 .抢救 经 \ 死 亡 原因 ,死亡 诊断 等 。 记 
录 和 死亡 I 时间 应 当 具 体 到 分 钟 。 

(二 十 二 ) 死亡 病例 讨论 记录 

死亡 病例 讨论 记录 是 在 患者 死亡 一 周 内 ,由 科 主 任 或 具有 副 主任 医师 以 上 专业 技术 职务 任 
职 资格 的 医 1 师 主持 ,对 死亡 病例 进行 讨论 ,分 析 的 记录 。 内 容 包 括 讨 论 日 期 \ 主 持 人 及 参加 人 员 
姓名 ,专业 技术 职务 .具体 讨论 意见 及 主持 人 小 结 意见 .记录 者 的 签名 等 。 

(二 十 三 ) 病 重 (病危 ) 患者 护理 记录 

病 重 (病危 )4 患者 护理 记录 是 指 护士 根据 医嘱 和 病情 对 病 重 (病危 ) 患者 住院 期 间 护理 过 程 
的 客观 记录 。 病 重 (病危 ) 患 者 护理 记录 应 当 根 据 相 应 专科 的 护理 特点 书写 。 内 容 包括 患 者 姓 
名 、 科 别 .住院 病历 号 (或 病案 号 ) .床位 号 ` 页 码 .记录 日 期 和 时 间 、 出 入 液 量 、 体 温 、 脉 搏 、. 呼 吸 、 
血压 等 病情 观察 .护理 措施 和 效果 、 护 七 签 名 等 。 记 录 时 间 应 当 具 体 到 分 钟 。 










































































.同意 书 

根据 人 《中 华人 民 共 和 国 执业 医师 法 》 必 医疗 机 构 和 访 理 条 例 》《 em mie 
类 容 服务 管理 办 法 》, 凡 在 临床 诊治 过 程 中 , 需 于 丛 查 .特殊 治疗 .实验 性 临床 医 
疗 和 [医疗 美容 的 患者 ,应 对 其 履行 告知 义务 ,并 详 及 

经 治 医 师 必 须 亲 自 使 用 通俗 语言 向 官 者 
施 .是 的、 名称、 可 能 出 现 的 并 发 证 及 医疗 风险 笠 答 其 咨询 。 同 意 书 必须 经 叫 者 或 其 
授权 人 法定 代 理 人 签字 ,医师 签 全 各。 同意 书 一 ee 份 患 双 方 各 执 一 份 。 由 患者 授权 人 或 
其 法 定 代 理 人 签字 的 ,应 提供 授权 人 的 授权 委托 书 。 

(一 ) 手术 同意 书 
手术 同意 书 是 指 手术 前 ,经 治 医 师 向 患者 告知 拟 施 手 术 的 相关 情况 ,并 由 患者 签署 是 否 同 
意 手 术 的 内 容 包 括 术 前 诊断 、 于 本 家 1 称 、 术 中 或 术 后 可 [能 出 现 的 并 发 症 、 手 术 风险 、 
时 者 签 回 意 见 并 签名 .经 治 医师 和 术 者 签名 

(二 ) 麻醉 同意 书 

有 麻醉 同意 书 是 指 麻 醉 前 ,麻醉 医师 向 患 改 告知 拟 施 麻醉 的 相关 情况 ,并 由 患者 签 轿 是 否 同 
意 麻 陵 意 见 的 医学 文书 。 内 容 包括 患者 姓名 ,性 别 、 年 龄 ,病案 号 , 科 别 、 术 前 诊断 , 拟 行 手术 方 
拟 行 厅 醇 方式 , 患 玫 基础 疾病 及 可 能 对 麻醉 产生 影响 的 特殊 情况 ,麻醉 中 拟 行 的 有 创 操作 和 
用 测 , 麻 梧 风险 ,可 能 发 生 的 并 发 症 及 意外 情况 , 患 少 签 团 意 见 并 签名 、 床 醇 医师 签名 并 填写 
日 期 















书 
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(三 ) 输血 治疗 知情 同意 书 
输血 治疗 知情 同意 书 是 指 输 血 前 ,经 治 医 师 向 患 玫 告知 输血 的 相关 情况 ,并 由 患者 签 演 是 
从 同意 输血 的 医学 文书 .输血 治疗 知情 同意 书 内 容 包 括 患 瑚 姓名 、 性 别 、 年 龄 . 科 别 ,病案 号 、 诊 
断 . 答 血 指 征 . 拟 和 输血 成 分 .和 输血 前 有 关 检 查 结果 输血 风险 及 可 能 产生 的 不 良 后 果 ,患者 签 峰 意 
见 并 签名 .大 师 签 各 并 填写 日 期 。 
(四 ) 特殊 检查 ,特殊 治疗 同意 书 

特 妹 检查 、. 特 妹 治疗 同意 人 在 实施 特殊 检查 .特殊 治 ; 
在 .特殊 治疗 的 相关 情况 ,并 由 患者 签 回 是 吾 同 意 检查 .治疗 
特 多 治 疗 项 用 名称 .是 的 、 可 en 现 的 并 发 证 及 风险 .患者 签名 .医师 签名 等 


























医师 向 患者 告知 特 丈 检 
内 容 包括 特殊 检查 












四 、 住 院 病 历 中 其 他 记录 和 文件 


(一 ) 病危 ( 重 ) 通知 书 

病危 ( 重 ) 通 知 书 是 指 因 患 者 病情 危重 时 ,由 经 治 医师 或 值班 医师 向 患 老 
由 患 方 签名 的 医疗 文书 。 内 容 包括 患者 姓名 ,性别 年龄. 科 别 ,目前 诊断 及 病 
签名 \ 医 师 签名 并 填写 日 期 。 一 式 两 份 ,一 份 交 患 方 保存 , 另 一 份 归 病 历 中 保存 。 

(二 ) 医嘱 单 
医嘱 是 指 医师 在 医疗 活动 中 下 达 的 医学 指令 。 医 嘱 单 分 为 长 期 医嘱 单 和 临时 医嘱 单 。 长 
期 医嘱 单 内 容 包括 患者 姓名 . 科 别 ,住院 病历 号 (或 病案 号 ) ,页 码 ,起 始 日 期 和 时 间 长 期 医嘱 
容 . 停 止 日 期 和 时 间 .医师 签名 .执行 时 间 ,执行 护士 签名 。 临 时 医 瞩 单 内 容 包 括 医嘱 时 间 ,临时 
医嘱 内 容 .医师 签名 ,执行 时 间 执行 护士 签名 等 。 医 嘱 内 容 及 起 始 、 停 止 时 间 应 当 由 医师 书写 。 
医嘱 内 容 应 当 准确 .清楚 ,每 项 医嘱 应 当 只 包含 一 个 内 容 , 并 注 明 下 达 时 间 ,应当 具体 到 分 钟 。 








危重 情况 , 患 方 
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医嘱 不 得 涂改 。 需 要 取消 时 ,应 当 使 用 红色 墅 水 标注 “取消 ”字样 并 签名 。 








一 般 情况 下 ,医师 不 得 下 达 口 头 医 嘱 。 因 抢救 急 危 患 

诵 一 遍 。 抢救 结束 后 ,医师 应 当即 刻 据 实 补 记 医嘱 。 

(三 ) 辅助 检查 报告 单 

辅助 检查 报告 单 是 指 患者 住院 期 间 所 做 各 项 检验 .检查 结果 的 记录 。 内 容 包括 时 者 姓名 、 

性 别 .年 龄 .住院 病历 号 ( 或 病案 号 ) ,检查 项 目 .检查 结果 ,报告 日 期 .报告 人 员 签名 或 者 印章 等 。 

(四 ) 体温 单 
体温 单 为 表格 式 , 以 护士 填写 为 主 。 内 容 包括 患者 姓名 ,科室 ` 床 号 .人 院 日 期 . 信 

(或 病案 





头 医 嘱 时 ,护士 应 当 复 


























络 病 历 号 
号 ) .日 期 ,手术 后 天 数 ,体温 ,脉搏 .呼吸 ,血压 ,大 便 次 数 ,出 人 液 量 \ 体 重 ,住院 周 数 等 





第 二 节 门 ( 急 ) 诊 病历 


门 ( 急 ) 诊 病历 内 容 包 括 门 ( 急 ) 诊 病历 首页 , 门 ( 急 ) 诊 手册 封面 ,病历 记录 ,化 验 单 (检验 报 
告 ) 医学 影像 检查 资料 等 


下 J 急 ) 诊 病历 首页 (封面 ) 


1 门诊 病历 封面 应 设 有 姓名 性别. 出 生年 月 .民族 ,婚姻 ,职业 ,住址 ` 工 作 单位 ,药物 过 化 
史 .身份 证 号 及 门诊 病历 编号 等 栏目 并 认真 填写 完整 。 

2. 儿科 患者 .意识 障碍 患者 .创伤 患者 及 精神 病 患 者 就 诊 须 写 明 陪伴 者 姓名 及 与 患者 的 关 
系 ,必要 时 写 明 陪伴 者 工作 单位 ,住址 和 联系 电话 。 








-、『 站 (各 ) 诊 病态 记 寺 





门 ( 急 ) 诊 病历 记录 分 为 初诊 病历 记录 和 复诊 病历 记录 。 

(一 ) 初诊 病历 记录 

初诊 病历 记录 书写 内 容 应 当 包 括 就 诊 时 间 . 科 别 .主诉 、 现 病史 .既往 史 , 阴 性 体征 ,必要 的 
阴性 体征 和 辅助 检查 结果 ,诊断 及 治疗 意见 和 医师 签名 等 ， 急 诊 病 历 书 写 就 诊 时 间 应 当 有 具体 到 
分 钟 

1. 主诉 ”主要 症状 及 持续 时 间 

2. 病史 ”了 现 病 史 要 重点 突出 (包括 本 次 患 病 的 起 病 日 期 .主要 症状 .他 院 诊 治 情况 及 疗 
效 ) ,并 简要 叙述 与 本 次 疾病 有 关 的 过 去 中 .个 人 史 及 家 族 史 (不 需 列 题 ) 

3 ， 体 属 检 查 -有 般 情 况 , 重 点 记录 阳性 体征 及 有 有 盎 于 鉴别 诊断 的 阴性 体征 ”和 急 危 重 患 者 必 
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录 忠 





者 体温 .脉搏 .呼吸 .血压 ,意识 状态 等 。 
































4. 实验 室 检查 ,特殊 检查 或 会 诊 记录 ”患者 在 其 他 医院 所 作 检 查 , 应 注 明 该 医院 名 称 及 检 
查 日 期 。 

5. 初步 诊断 ”如 暂 不 能 明确 ,可 在 病名 后 用 *?”, 并 尽 可 能 注 明 复诊 医师 应 注意 的 事项 。 

6. 处 理 措 施 








(1) 处 方 及 治疗 方法 记录 应 分 行列 出 ,药品 应 记录 药 名 ,剂量 .总 量 . 用 法 。 
(2) 进一步 检查 措施 或 建议 。 
(3) 休息 方式 及 期 限 。 
7. 医师 签 全 名 。 
8. 法 定 传染 病 , 应 注 明 疫情 报告 情况 。 
(二 ) 复诊 病历 记录 
复诊 病历 记录 书写 内 容 应 当 包括 就 诊 时 间 、 科 别 主诉、 病史、 必要 的 体格 检查 和 辅助 检查 
结果 .诊断 .治疗 处 理 意 见 和 医师 签名 等 
1. 上 上 次 诊治 后 的 病情 变化 和 治疗 反应 ,不 可 用 “病情 同 前 "字样 。 
. 体格 检查 ”着 重 记录 原来 阳性 体征 的 变化 和 新 的 阳性 发 现 。 
， 竺 补充 的 实验 室 或 器 械 检查 项 目 。 
3 次 不 能 确诊 的 患者 , 接 诊 医 师 应 请 上 级 医师 会 诊 , 上 级 医师 应 写 明 会 诊 意见 及 会 诊 日 
期 on 间 并 签名 。 
5. 诊断 ”对 上 次 已 确诊 的 患者 ,如 诊断 无 变更 ,可 不 再 写 诊断 。 
6. 处 理 措 施 要 求 同 初诊 。 
7， 持 通用 门诊 病历 变更 就 诊 医院 .就 诊 科 别 或 与 前 次 不 同 病 种 的 复诊 患者 ,应 视 作 初诊 患 
者 并 按 初诊 病历 要求 书写 病历 。 
8， 医师 签 全 名 。 





























A 


总 诊 留 观 记录 
急诊 患者 因 病 情 需要 留 院 观察 期 间 的 记录 ,重点 记录 观察 期 间 病情 变化 和 诊疗 措施 ,记录 
简明 扼要 ,并 注 明 患者 去 向 。 
四 、 门 ( 急 ) 诊 抢救 记录 
抢救 危重 患者 时 ,应 当 书 写 抢救 记录 ,书写 内 容 及 要 求 按照 住院 病历 抢救 记录 要 求 执行 : 
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表格 式 住 院 病历 主要 对 主诉 和 现 病 史 以 外 的 内 容 进 行 表格 化 书写 ,项 目 内 容 
有 利于 资料 储存 和 病历 的 规范 化 管理 。 

表格 式 病历 设计 ,应 根据 表格 式 病 历 规范 和 病历 表格 印 制 规 范 要 求 ,结合 本 专科 病 种 特点 
和 要 求 ,选派 高 年 资 临床 专家 负责 研究 设计 , 报 省 卫生 行政 部 门 备 案 , 经 省 .自治 dt 1 
生 行政 部 门 审批 后 使 用 .初学 者 应 首先 学 会 书写 完整 病历 ,而 不 能 依靠 表格 式 病历 , 待 书写 熟 
练 之 后 ,为 了 临床 工作 需要 , 青 使 用 表格 式 住院 病历 






整 且 省 时 ， 
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第 三 全 


电子 病历 





传统 的 书写 病历 . 纸 质 版 的 表格 式 病历 作为 病例 资料 库 , 其 信息 


都 存在 着 许多 不 便 之 处 。 有 了 信息 处 理 和 智能 化 服务 功能 的 计算 机 信息 


建 电子 病历 系统 ,从 而 提高 医疗 效率 和 管理 效能 
医院 改革 的 重要 内 容 之 一 。 


。 以 电子 病历 为 核心 








、 电 证 病历 的 概念 
电子 病历 系统 是 指 医疗 机 构 内 部 支持 电子 病历 信息 的 采集 ,存储 、 





集 ,传递 存储 和 管理 利用 
统 技术 ,医院 可 以 他 | 
的 医院 信息 化 建设 是 公 台 


访问 和 在 线 帮 助 ,并 围绕 


提高 医疗 质量 ,保障 医疗 安全 ,提高 医疗 效率 而 提供 信息 处 理 和 智能 化 服务 功能 的 计算 机 信息 








系统 , 既 包 括 应 用 于 门 ( 急 ) 诊 ,病房 的 临床 信 
医 技 科 室 的 信息 已, 系 系统 。 


息 系统 ,也 包括 检查 检验 


:病理 ,影像 \ 心 电 .超声 等 


那些 只 使 用 文字 处 理 软件 编辑 ,打印 的 病历 文档 ,不必 于 电子 病历 


-、 旺 子 关 历 的 功能 

1. 让 病历 书写 者 按照 《病历 书写 基本 规范 》 格 式 及 内 容 “ 写 出 ” 病 
病历 ,并 保留 文本 以 供 他 用 。 系 统 设置 了 一 些 录 入 ,编辑 及 支持 功能 ， 
是 供 临 床 试验 病例 及 教学 病例 标识 .查阅 相关 知识 库 等 

2. 电子 病历 系统 可 为 患者 建立 个 人 信息 数据 库 
况 .职业 .工作 单位 ,住址 .有效 身份 证 件 号 码 ,社会 保障 
准 一 标识 号 但 并 确保 与 患者 的 医疗 记录 相对 应 。 
3, 了 
上 : 字 骨 ;还 有 对 医嘱 的 医保 政策 符合 性 进行 自动 检查 和 提示 的 世 












人 码 或 医疗 保 


A 





Pu 




















j 历 ,随后 可 以 打印 出 完整 
使 "写作 ”更 方便 ,还 可 以 


包括 姓名 性别、 出 生年 月 .民族 、 婚 姻 状 


险 史 但、 联系 电话 等 ) 授 了 


下达 ,传递 及 执行 进行 管理 ,并 能 校正 医 电 使 之 完整 合理 ;提供 药物 , 醋 材 .诊疗 


能 ;对 药品 应 用 的 管理 功 


4， 检 验 报 告 的 管理 功能 ,特别 是 危急 结果 提示 功能 、 影像 民 要 旺 功 能 等 


5， 展现 功能 ,如 以 趋势 图 展现 患者 的 生命 体征 ,历次 检查 综 
6. 电子 病历 系统 可 为 病历 质量 监控 .医疗 卫生 服务 信息 及 数据 统 
核 提 供 技术 支持 ,包括 医疗 费用 分 类 查询 .手术 分 级 管理 .临床 路 径 管 














计 分 析 和 医疗 保险 费用 审 
如 . 单 病 种 质量 控制 .平均 


任 院 由 , 术 前 平均 住院 日 ,床位 使 用 率 ,合理 用 药 监控 ,药物 占 总 收入 比例 的 医疗 质量 管理 与 控 


制 指标 的 统计 ,利用 系统 优势 建立 医疗 质量 考核 体系 ,提高 工作 效率 ， 
行为 ,提高 医院 管理 水 平 





7. 电子 病历 系统 还 可 以 不 断 扩展 ,如 传染 病 上 报 、 区 域 医疗 信息 玉 


:、 岂 闻 站 万 的 到 人 和 | 管理 


1， 电子 病历 书写 按照 卫 生 部 《病历 书写 基本 规范 》 执 行 
.电子 病历 系统 为 操作 人 员 提 供 专 有 








制度 务 大 员 电子 签名 
执业 的 医务 人 员 审 阅 .修改 首开 电子 签名 确认 医务 人 员 修 改 时 ,也 
别 .保存 历次 修改 猴 迹 .标记 准备 的 修改 时 间 和 和 修改 人 信息 
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[和 


保证 医疗 质 遇 ,规范 诊疗 





ep 


接 共享 等 


的 身份 识别 手段 ,并 设置 有 相应 权限 ,操作 人 人 员 对 本 
人 寺 从 a 识 的 使 用 负责 ”医务 人 员 采 用 身份 标识 登录 电子 病历 系统 于 让 地 
实习 医务 人 员 ,试用 期 医务 人 员 记 录 的 病历 ,应 经 ; 





作 放 傅 认 古 、 
在 本 医疗 机 构 合法 
了 独 历 系统 点 进行 下 份 识 





3. 了 门 ( 急 ) 诊 电子 病历 记录 以 接 诊 


第 三 章 电子 病历 


医师 录入 确认 即 为 归档 ,归档 后 不 得 修改 。 








4. 住院 病历 在 患者 出 院 时 经 上 级 医师 审核 后 归档 。 归 档 后 的 电子 病历 由 电子 病历 管理 部 


门 统一 管理 ,必要 时 可 打印 纸 质 版 本 ,二 
5. 电子 病历 下 


6. 患者 诊疗 








7 





原件 














印 的 纸 质 版 本 需 统一 规格 .字体 .格式 等 。 





具有 严格 的 复制 管理 功能 ,不 同 患者 的 信息 不 得 复制 。 
文字 资料 ,如 CT、 磁 共振 .超声 等 医学 影像 信息 ,心电图 、 














,确保 随时 调 阅 ,内容 完 整 。 对 于 目前 还 不 能 电子 化 的 
资料 ,可 采取 措施 使 之 信息 化 后 纳入 电子 病历 并 留存 














电子 病历 系统 还 处 于 不 断 改 进 完善 的 过 程 之 中 ,卫生 部 已 发 布 4 电子 病历 系统 功能 规范 ( 试 
行 )》, 为 电子 病历 系统 的 规范 .应 用 和 发 展 提供 了 重要 的 指导 依据 。 


〈 杨 灿 唐 万 欣 ) 


筷 记 


第 七 篇 ”诊断 疾病 的 步骤 和 临床 思维 方法 





用 来 收集 和 评价 资料 以 及 作出 诊断 和 处 理 
判断 的 推理 过 程 。 诊 断 疾病 过 程 中 的 临床 思维 就 是 将 疾病 的 一 般 规律 应 用 到 判断 特定 个 体 所 
患 疾病 的 思维 ic reasoning) 。 诊 断 疾病 是 医师 最 重要 也 是 
最 基本 的 临床 实践 活动 之 一 ,诊断 疾病 的 过 程 也 是 医师 认识 疾病 及 其 客观 规律 的 过 程 。 只 有 正确 
地 诊断 , 才 可 能 有 正确 和 恰当 地 治疗 。 能 否 正 确 及 时 地 诊断 疾病 ,反映 了 医师 的 水 平 、 能 力 和 素质 。 













第 一 音 ”诊断 疾病 的 步骤 


诊断 疾病 的 步骤 ,包括 :四 搜集 临床 资料 ;@ 分 析 、 综 合 .评价 资料 ;@@ 提 出 初步 诊断 ;四 验证 
或 修正 诊断 (图 7-1-1)。 








搜集 临床 资料 
Fy 














Y 
床 [一 一 | 分 析 、 综 合 评价 资料 天 一 一 一 | 



































| 验证 或 修正 诊断 

















图 7-1-1 疾病 诊断 步骤 示意 











第 一 节 ”搜集 临床 资料 


通过 病史 采集 和 体格 检查 获得 的 数据 ,与 初步 的 实验 室 检 查 结果 一 起 ,共同 形成 了 初步 诊 
断 推 理 的 基础 。 如 果 一 开始 数据 不 准确 ,推理 就 会 是 错误 的 。 而 获得 有 效 数据 的 前 提 是 娴熟 的 
冲 诊 和 体格 检查 技能 








多 风 采集 
采集 病史 的 方法 主要 是 问 诊 , 也 包括 查阅 患者 的 各 种 病历 资料 。 病 史 的 主体 是 症状 ,症状 
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第 七 篇 ”诊断 疾病 的 步骤 和 临床 思维 方法 
的 特点 及 其 发 生发 展 与 演变 Wi 对 于 形成 诊断 起 重要 作用 。 但 症状 不 是 疾病 ,医师 应 该 在 病 
史 采 集中 结合 医学 知识 和 临床 经 验 ,来 认识 和 探索 患者 的 疾病 本 质 。 病史 采集 要 全 面 系统 , 资 
料 真 实 可 靠 ， 病史 要 反映 出 疾病 的 动态 变化 及 个 休 竺 征 。 

`、 体 人 属 从 

在 病史 采集 的 基础 上 ,对 患者 进行 全 面 .规范 和 正确 的 体格 检查 ,所 发 现 的 阳性 体征 和 阴性 
表现 ,都 可 以 成 为 诊断 疾病 的 重要 依据 。 在 体格 检查 过 程 中 应 边 查 边 问 , 边 奋 边 想 , 思 考证 状 、 
体征 与 诊断 的 关系 ,核实 .补充 和 完善 证 据 ,使 临床 资料 更 真实 .完整 ,更 具 诊断 价值 

































、 实 验 宝 及 铺 助 俭 但 
在 获得 病史 和 体格 检查 资料 的 基础 上 ,考虑 可 利用 的 实验 室 及 辅助 检查 。 合理 选择 一 些 必 
要 的 检查 ,无 疑 会 使 临床 诊断 更 准确 可靠。 在 选择 检查 时 应 :四 检 二 的 澡 册 3 回 检 查 的 时 
机 ;名 检查 的 敏感 性 ,准确 性 和 特异 性 ;@ 检 查 的 安全 性 ;@@ 成 本 与 效果 分 析 等 。 检 查 及 结果 判 
读 要 及 时 。 







第 二 节 分析、 综合 评价 资料 


对 病史 .体格 检查 .实验 室 检查 和 辅助 检查 所 获得 的 各 种 临床 资料 进行 综合 分 析 和 评价 ,是 

非常 重要 但 又 是 常 被 忽视 的 一 个 环节 

-、 人 和 从 定 下 要 临床 问题 

疾病 表现 是 复杂 多 样 的 ,患者 因 受 疾病 ,性 格 特点 ,文化 素养 ,知识 层次 ,心理 状态 和 社会 因 
素 等 方面 的 影响 ,所 述 病史 可 能 是 琐碎 ,凌乱 ,不 确切 . 主 次 不 分 ,顺序 症 倒 .其 至 有 些 虚 假 .隐瞒 
或 遗漏 等 现象 . 因此 要 对 各 种 临床 资料 进行 分 析 ,综合 和 评价 。 列 出 患者 的 所 有 症状 ,识别 异 
常 的 体征 ,归纳 整理 为 单一 或 多 重 问题 .确定 主要 临床 问题 ,包括 症状 ,体格 检查 发 现 .实验 结 
果 的 异常 等 















-“、 准 价 才 述 临床 问题 


简明 ,准确 地 概括 患 省 的 临床 表现 是 鉴别 诊断 至 关 重 要 的 切入 点 。 杰 从 临床 资料 中 提取 奖 
病 的 关键 信息 ,例如 膝 关 节 痛 诊断 的 关键 信息 :多 ( 单 ) 关 节 , 问 断 (连续 ) 发 作 .突然 (逐步 ) 开 
始 , 剧 烈 (轻微 疼痛。 这 些 关键 信息 常常 是 配对 的 、 相 反 的 描述 ,起 限制 性 诊断 作用 ,与 诊断 推 
理 宫 切 相 关 





、 铺 助人 检查 必须 与 临床 资料 机 结合 


已 有 问 诊 和 碍 体 资料 的 分 析 , 为 了 验证 基 种 或 儿 种 诊断 
交响 ,一 两 次 阳性 或 阴性 结果 有 可 能 不 是 以 证 实 或 排 
除 疾病 的 在 在 “因此 ,在 利用 检查 结果 由 须 芬 虑 :全 假 阴性 和 假 用 性 问题 ; 驯 淮 确 性 , 谋 差 大 
小 ; 杞 稳定 性 ,有 无 影响 从 在 结 素 ; 名 真实 性 ,结果 与 其 他 临床 资料 是 奋 相符 ,如 何 解 释 
等 ， 所 以 ,临床 医师 应 结合 病史 资料 和 体格 检查 结果 综合 状 虑 ,而 不 应 简单 的 采用 检查 结果 诊 
汤 痪 病 

通 计 对 临床 资料 的 综合 分 析 和 评价 ,医师 应 对 疾病 的 主要 临床 表现 及 特点 ,疾病 的 演变 情 
见 治疗 效果 等 有 清 断 明 包 的 认识, 为 进行 鉴别 诊断 ,提出 初步 诊断 打下 其 借 


实验 室 和 辅助 愉 查 ,通常 是 基于 Xx 
假设 击 开 有 具 由 于 检查 时 kA 





















第 一 章 “诊断 疾病 的 步骤 


第 三 节 ”提出 初步 诊 贞 


在 对 各 种 临床 资料 进行 分 析 ,评价 和 综合 以 


能 性 较 大 的 疾病 排列 出 来 ,作为 诊断 假设 
序 。 选择 可 能 性 最 大 的 、 最 能 衣 
种 疾病 予以 进一步 观察 。 








注意 可 能 危及 生命 的 诊断 与 可 治疗 
主观 脐 断 的 成 分 ,这 是 由 于 在 认识 疾病 的 过 程 中 ,医师 只 
1 病情 发 展 的 不 充分 , 病 Le 
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初步 诊断 带 有 
为 特异 的 征象 。 由 于 
响 , 这 些 征象 在 诊断 疾病 中 的 作用 
因 - 因此 ,初步 诊断 只 能 为 疾病 进行 









第 四 节 


俐 床 诊断 是 医师 鸡 
正确 与 在 述 寡 通 过 临床 





疾病 的 复杂 性 和 人 的 认识 能 力 的 限制 ,一 
虑 的 多 次 反复 才 


* 


上 





再 从 理性 认识 到 医 











铎 释 所 有 临 床 发 





的 一 种 认识 ,上 
实践 的 不 断 检验 。 初 步 诊断 是 否 正确 ,也 需要 在 临 衣 


后 ,结合 医师 掌握 的 医学 知识 和 临床 经 验 ,将 可 
。 尝试 用 诊断 假设 解释 患者 的 临床 表现 ,并 排 优先 次 
发 现 的 疾病 形成 初步 诊断 。 如 其 暂时 不 能 ,保留 





元 的 诊断 。 





发 现 了 某 些 自己 认 
sw 的 复杂 性 和 医师 认识 水 平 的 局 限 ! 
是 导致 临床 思维 方法 片面 .主观 的 了 


















到 限制 ， 





要 的 治疗 Eee 葛 定 基础 。 





验证 或 修正 诊 四 






不 是 一 次 就 能 完成 的 , 它 的 
实践 中 验证 。 由 于 
更 经 过 从 感性 认识 到 理性 认识 ， 
医师 根据 病情 的 变化 不 断 地 验 


届 于 主观 范畴 。 认 识 常常 









个 正确 的 诊断 往往 需 : 


询 


能 





























证 或 修改 自己 原 有 的 诊断 ,在 继续 发 展 的 疾病 面前 多 次 证 实 ,补充 ,修改 ,如 此 循环 往复 ,直到 得 
1 正确 的 诊断 。 
对 此 ,提出 初步 诊断 之 后 给 予 必 要 的 治疗 ;客观 细致 的 病情 观察 ; 某 些 检查 项 目的 复查 以 及 
选择 一 些 必要 的 特殊 检查 等 ,都 将 为 验证 诊断 或 修正 诊断 提供 可 靠 依 据 。 临 床上 常常 需要 严密 
察 病情 ,随时 发 现 问 题 ,提出 问题 ,查阅 文献 资料 解决 问题 ,或 是 开展 讨论 等 ,这 在 一 些 疑难 病 
例 的 诊断 和 修正 诊断 过 程 中 发 挥 重 要 作用 。 
如 果 这 个 主要 诊断 及 其 他 有 意义 的 诊断 都 不 能 确诊 ,那么 应 该 继续 进行 二 sr 大 别 诊断 的 检 





查 并 确定 优先 考虑 的 顺序 。 有 了 时候 正 确 





的 诊断 并 不 符合 这 个 er 的 表现 ,这 也 是 为 什么 在 








新 的 病情 数据 资料 基础 上 重复 排查 不 同 
诊断 疾病 不 能 撒 大 网 。 
能 跨越 ,一般 不 容 颠 倒 。 在 诊断 疾 


和 临床 思维 方法 。 

















必须 按照 诊断 疾病 的 步骤 进行 ,; 
峙 过 程 中 ,; 





鉴别 诊断 是 一 件 非常 重要 的 事 。 
这 种 认识 疾病 的 程序 不 能 遗漏 ,不 
活动 





这 种 思维 程序 应 该 成 为 医师 自觉 的 临 床 实 中 


| 


生 证 


第 二 章 ”临床 思维 方法 


临床 思维 方法 是 医师 认识 疾病 .判断 疾病 和 治疗 疾病 等 临床 实践 过 程 中 所 采用 的 一 种 推理 
方法 。 在 临床 推理 中 存在 分 析 性 推理 (analytical reasoning ) 和 非 分 析 性 推理 ( non-analytical rea- 
soning) 两 种 方式 ,两 个 系统 之 间 具 有 互补 性 和 交互 性 。 








第 一 节 ”临床 思维 的 两 大 要 素 及 应 注意 的 问题 


-、 临 床 思 维 的 两 大 要 素 


1. 临床 实践 ”通过 各 种 临床 实践 活动 ,如 病史 采集 ,体格 检查 .选择 必要 的 实验 室 和 其 他 检 
查 以 及 诊疗 操作 等 工作 ,细致 而 周密 地 观察 病情 ,发 现 问 题 ,分 析 问 题 ,解决 问题 。 

2. 科学 思维 ”这 是 对 具体 的 临床 问题 比较 ,推理 ,判断 的 过 程 ,在 此 基础 上 建立 疾病 的 诊 
断 。 即 使 是 暂时 诊断 不 清 , 也 可 对 各 种 临床 问题 的 属性 范围 作出 相对 正确 的 判断 。 这 一 过 程 是 
任何 仪器 设备 都 不 能 代替 的 思维 活动 。 临 床 医师 通过 实践 获得 的 资料 越 关 知识 越 广博 ,经 
验 越 丰 富 , 这 一 思维 过 程 就 越 快捷 , 越 切中 要 害 , 越 接 近 实 际 ,也 就 越 能 作出 正确 的 诊断 。 

临床 思维 方法 在 过 去 教科 书 中 很 少 提 及 ,课堂 上 很 少 讨论 ,学 生 常 常 经 过 多 年 实践 后 逐渐 
领悟 其 意义 , “觉悟 " 恨 晚 。 如 果 使 学 生 能 更 时 地 认识 到 它 的 重要 性 ,能 够 从 接触 临床 开始 的 实 
践 活动 中 就 注重 临床 思维 方法 的 基本 训练 , 养 成 良好 的 思维 习惯 ,无 疑 将 事半功倍 ,受益 终生 。 
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-“、 诊 断 思 维 中 应 注意 的 问题 


1， 现 象 与 本 质 ”现象 系 指 患 者 的 临床 表现 ,本 质 则 为 疾病 的 病理 改变 。 在 诊断 分 析 过 程 
中 ,要 求 现象 能 反映 本 质 , 现 象 要 与 本 质 统一 。 

2. 主要 与 次 要 ”患者 的 临床 表现 复杂 ,临床 资料 也 较 多 ,分 析 这 些 
反映 疾病 的 本 质 。 反 映 疾病 本 质 的 是 主要 临床 资料 ,缺乏 这 些 资 料 则 
然 不 能 作为 主要 的 诊断 依据 ,但 可 为 确立 临床 诊断 提供 旁证 

3， 局 部 与 整体 ”局 部 病变 可 引起 全 身 改 变 , 因 此 不 仅 要 观察 局 部 变化 ,也 要 
不 可 “只 见 树木 ,不 见 森 林 ” 

4. 典型 与 不 典型 ”大 多 数 疾病 的 临床 表现 易于 识别 ,所 谓 的 典型 与 不 典型 是 相对 而 言 的 
造成 临床 表现 不 典型 的 因素 有 : 呈 年 老 体 弱 患 者 ;加 疾病 晚期 患者 ; 包 治 疗 的 干扰 ;四 多 种 疾病 
的 干扰 影响 ;@ 婴 幼儿 ;人 器官 移 位 者 ;@ 医 师 的 认识 水 平等 


















意 全 身 情况 ， 


此 











第 二 节 ”临床 思维 的 基本 方法 


-.、 推 ”到 
推理 (inference) 是 医师 获取 临床 资料 或 诊断 信息 之 后 到 形成 结论 的 中 间 思 维 过 程 ” 推 理 有 
前 提 和 结论 其 个 部 分 “推理 不 仅 是 一 种 思维 形式 ,也 是 一 种 认识 各 种 疾病 的 方法 和 表达 诊断 依 
据 的 手段 “推理 可 带 助 医师 认识 诊断 依据 之 问 的 关系 , 正 介 认 识 疾 病 .提高 医师 的 思维 能 力 
1 演绎 推理 ( deductive reasoning) 是 从 一般 到 个 别 的 推 翌 方法 “这 种 推理 方法 是 从 般 
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性 原 


二 
结论 是 否 


过 推理 
如 果 


假设 演绎 推理 也 是 临床 上 最 常用 的 临床 思维 方法 :将 患者 资料 
推理 和 想象 提出 可 能 性 诊断 假设 ,例如 :患者 患 有 大 叶 性 肺炎 。 在 此 基础 上 ， 
















理 即 带 有 共性 或 普遍 


正确 ， 


昌 绢 







条 的 


上 自 设 


上 肌 设 


性 的 原理 出 发 ,推论 出 对 个 别 事 


取决 于 临床 资料 的 真实 性 。 


一 种 科 入 








绎 出 患者 可 能 有 :发 热 、 咳 嗽 、 ee 
就 越 可 靠 。 如 果 该 患 











第 二 章 


物 的 认识 ,得 出 





临床 思维 方法 


新 结论 的 思维 方法 。 





腿 设 演绎 推理 (hypothetical deductive reasoning) 是 指 在 观察 和 分 析 基 础 上 提出 问题 以 后 , 通 


是 出 解释 问题 的 假说 ,根据 假说 进行 演绎 推理 ,再 通过 实验 检验 演绎 推理 的 结论 。 








“与 预期 结论 相符 ,就 证 明 假说 是 正确 的 ,反之 , 则 说 明 1 
方法 。 














腿 说 是 错误 的 。 这 是 现代 科 





行 整合 , 找 出 主要 问题 , 通 








现象 Co Rs 





人 E 对 过 治疗 实验 验 , 按 大 时 


铁锈 色 痰 等 现象 ,那么 虽 

如 果 能 够 从 诊断 假设 3 

中 增 养 出 了 肺炎 链 菌 , 则 该 诊 pt 

竣 愈 ,就 诊断 假设 是 正确 的 。 反 之 , 则 说 明 诊断 假设 是 错误 的 。 
在 床上 常用 的 症状 鉴别 诊断 ae 


断 流程 图 ,将 


辑 树 ”， 
绎 








与 疾病 诊 人 新 村 ; 准 对 照 ,这 也 是 
2， 归纳 推理 ”从 个 别 的 或 特殊 所 
一 定 致 病 





理 。 医 师 
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树 状 结构 ,党 
的 临床 初步 诊 由 


临床 表现 去 


接触 的 是 在 






:形成 临床 诊 


者 的 主要 临床 表现 代 和 人 诊断 流程 


依 断 的 一 
临床 资料 


所 患 疾 ee ee 也 是 具体 的 个别 的 。 医 师 


的 ,而 根据 这 


遍 性 。 


3. 类 比 推理 


诊断 方法 
胞 较 正 常 
解释 全 血 
和 脾 大 ,但 
;区 





息 最 后 确 





断 的 推 


在 临床 医疗 实践 中 ,收集 到 大 是 
可 能 是 有 效 的 ,如 患者 乏力 
对 该 患者 进行 诊断 分 析 时 发 现 脾 大 而 全 血 细 明 
细胞 减少 ,而 不 能 解释 脾 大 禾 
本 外周 血 未 见 白血病 弓 
血细胞 减少 和 网 织 红 细胞 增多 


治 为 高 


5 
骨 丹 


立 或 排 


根据 疾病 临 


I 乡 士 
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困 ,六 


逐渐 查找 其 诊断 依据 或 选 





诊断 依据 而 提出 的 初步 临床 诊 册 


蛙 方 法 。 


等 ， 


除 原 发 性 脾 功 


床 表现 应 考虑 





逐步 缩小 诊断 范 


每 个 临床 医师 都 或 多 或 少 


思维 方式 


的 完满 程度 也 就 不 同 


科 , 最 后 得 





由 于 


接 诊 医师 的 背 


能 亢进 





到 最 可 能 的 诊 
该 诊断 方法 为 串 


也 应 肯 


于 景 知识 








接 诊 医 


市 大 脑 


是 医师 认识 疾病 的 重要 方法 之 一 。 
临床 表现 上 有 某 些 相同 或 相似 ,而 其 中 一 个 
推出 其 诊 

有 时 


的 诊断 


网 织 红 细 
胞 ,使 很 
多 属 





攻 , 逐 一 列 


实验 检查 或 


人 





、 临 床 诊断 





或 两 


必 怪 ,皮肤 不 


:还 是 继 发 性 脾 功 
4 临床 诊断 。 


:横向 列 兰 


区 , 按 步 又 诊 


种 方法 。 
导出 一 般 性 











还 有 男儿 
信息 不 出 临 
黏膜 苍白 ,j i 


胞 增多 ,用 急性 
:白血病 诊断 不 角 








断 。 诊 断 流程 
ee 区 a ee 


或 普遍 性 结 


忆 素 作用 下 趾 病 的 个 体 引 
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i :人 ,十 者 由理 的 特异 


者 ,患者 是 具体 
所 搜集 的 临床 资料 中 的 每 个 诊 
和 ,就 是 由 个 别 上 升 到 一 般 ， 


类 比 推理 是 根据 两 个 或 
某 些 表现 





i 床 诊 


胞 减 





举 ,再 进 
其 他 检查 


考 失 








村 = 根据 二 
逐步 将 思维 





断 , 那 


下 Secm ,全 血细胞 减少 ， 


,用 再 


少 


白血病 可 以 说 明 全 血细胞 减少 
确立 ,而 脾 功 能 亢进 可 解释 脾 
能 亢进 应 进一步 再 获取 诊断 信 





是 更 


症状 越 多 ,大 叶 性 
,还 存在 胸痛 、 咳 


论 的 推 


两 个 以 上 疾病 在 
或 病理 改变 ， 


么 采用 类 比 推理 的 


按 该 疾病 的 一 般 





ee ti 


性 肺炎 炎 治 疗 患 者 


某 些 典型 的 鉴别 诊断 提纲 形成 了 诊 
图 有 人 又 称 之 为 " 罗 


的 思维 程序 。 演 
的 临床 表现 逐一 
理 ,叫做 归纳 推 


的 ,也 是 个 别 的 ， 
断 依据 都 是 个 别 


由 特殊 性 上 升 到 普 





由 此 而 


网 织 红 
生 障 得 性 贫血 和 


EE 








其 他 临床 特征 包括 实验 室 检 
充 到 正确 的 方向 ,或 者 
仿 断 ,次 可 能 的 诊 有 或 还 有 更 次 的 可 能 诊断 。 

:过 临床 诊断 ,中 
经 验 .对 疾病 的 认识 程度 不 同 ,其 所 作 ! 

中 的 * 活 病 谱 " 对 疾病 的 窗 盖 率 大 ,可 供 选择 的 病 谱 


带 有 普遍 意义 的 
4 的 诊断 
“, 那 


€ 第 七 篇 ”诊断 疾病 的 步骤 和 临床 思维 方法 
么 诊断 结论 则 更 完满 些 
.模式 识别 
临床 医师 见 到 经 长 期 临床 实践 反复 验证 的 某 些 * 典 型 描述 ” ,特定 的 “症状 组 合 ”, 可 以 帮助 
医师 迅速 建立 起 初步 诊断 。 例 如 “无 痛 性 进行 性 梗阻 性 E 的 
诊断 过 程 如 信息 科学 县 
中 进行 ,但 却 是 有 经 
法 会 提高 诊断 效率 












识别 ( pattern recognition)”。 虽 然 这 种 思维 ; 


i 常 采用 的 诊断 方法 。 在 模式 识别 的 基础 上 再 结合 其 他 








可 i 性 。 


四 、 对 只 体 病例 的 诊断 


对 有 具体 病例 的 诊断 也 可 应 用 以 下 的 临床 思维 程序 : 
1. 从 解剖 的 观点 ,有 何 结构 异常 ? 

2. 从 生理 的 观点 ,有 何 功能 改变 ? 

3. 从 病理 生理 的 观点 ,提出 病理 变化 和 发 病 机 制 的 可 能 性 。 
4. 考虑 几 个 可 能 的 致 病原 因 
5. 考虑 病情 的 轻重 , 勿 放 过 
6 
7 
8 
9. 
1 








重 情 况 。 
4 1 ~2 个 特殊 的 假说 
兑 的 真 伪 ,权衡 支持 与 不 支持 的 症状 体征 。 
朱 的 症状 体征 组 合 ,进行 鉴别 诊断 。 
缩小 诊断 范围 ,考虑 诊断 的 最 大 可 能 性 。 
0. 提出 进一步 检查 及 处 理 措施 
程 看 似 烦 琐 机 械 ,但 对 初学 者 来 说 ,经 过 多 次 反复 ,可 以 邹 能 生 巧 .得 心 应 



















这 一 临床 思维 
手 .运用 自如 


Er 


第 三 节 诊断 思维 的 基本 原则 





在 疾病 诊断 过 程 中 ,根据 i 医学 伦理 学 原理 ,必须 : ee 依 晰 思维 的 基本 原则 : 

1. 首先 考虑 常见 病 、 多 发 病 在 选择 第 一 诊断 时 首先 选择 常见 病 ,多 发 病 。 疾病 的 发 病 率 
可 受 多 种 因素 的 影响 ,疾病 谱 随 不 同年 代 ,不 同 地 区 而 变化 。 pr 2 断 可 能 性 同时 存在 的 情 
部 下 ,要 首先 考虑 常见 病 的 诊断 ,这 种 选择 原则 符合 概率 分 布 的 基本 原理 ,有 其 数学 .好 和 辑 学 依 
据 ,在 临床 上 可 以 大 大 减少 诊断 失误 的 机 会 
2. 首先 考虑 器 质 性 疾病 的 存在 在 帮 质 性 疾病 与 功能 性 疾病 鉴别 有 困难 时 ,首先 考虑 器 质 
性 疾病 的 诊断 ,以 免 延 误 治 疗 , 甚 至 给 患者 带 来 不 可 弥补 的 损失 :如 表现 为 腹 病 的 结肠 奖 叫 者 ， 
时 期 诊断 可 手术 人 根治 ,如 当 作 功能 性 肠 病 治 疗 则 可 错失 良机 。 有 时 融 质 性 疾病 可 能 存在 一 些 功 
能 性 疾病 的 症状 ,上 基 至 与 切 能 性 疾病 并 存 , 此 时 亦 应 重点 考虑 器 质 性 疾病 的 诊断 诊断 功 能 性 
疾病 之 前 必须 百 定 排 除 带 质 性 疾病 
3. 首先 考虑 可 治 性 疾病 的 诊断 “站 诊 断 有 了 两 种 可 能 时 ,一 种 是 可 治 1 Www 调 男 一 种 是 
| 前 尚 无 有 效 治疗 上 由 所 后 其 壮 , 基 于 诺 学 伦理 学 的 原则 ,此 时 ,在 诊断 上 应 阁 先 效 虑 前 者 并 于 始 
治疗 “如 -咯血 患者 , 胸 片 显示 右 王 肺 入 影 只 清 时 ,应 首先 萎 虑 od 有 利于 及 时 
处 理 当然 ,对 不 可 治 的 或 预后 不 良 的 疾病 亦 不 能 忽 咯 。 这 样 可 最 大 限度 地 减少 涌 断 过 程 中 的 
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旨 折 , 减 4 轻 思 者 的 负 抽 和 痛 蔚 
4 应 荔 卡 当地 流行 和 发 生 的 传染 病 与 地 方 病 
学 评 5 


. 尽 可 可 能 以 一 种 疾病 去 解释 多 种 临床 表现 , 尽 可 能 选择 单一 论断 以 一 种 疾病 大 解释 多 种 





第 二 临床 思维 方法 


临床 表现 ,而 不 用 多 个 诊断 分 别 解释 各 个 不 同 的 症状 。 若 患者 的 临床 表现 确实 不 能 用 一 种 疾病 
解释 时 ,可 再 考虑 有 其 他 疾病 的 可 能 性 。 
6. 实事 求 是 原则 ”医师 必须 实事 求 是 地 对 待 客观 现象 ,不 能 仅仅 根据 自己 的 知识 范围 和 局 
限 的 临床 经 验 任意 取舍 。 不 应 将 临床 现象 牵强 附会 地 纳入 自己 理解 的 框架 之 中 ,以 满足 不 切实 
| 乐 的 所 请 诊断 的 要 求 . 

六 ee ae 症状 的 有 无 .轻重 除 受 病因 ,病理 生理 等 生物 学 方面 的 因素 外 还 
受 性 别 、 征 龄 .生活 环境 情况 ,文化 程度 ,心理 状态 等 方面 的 影响 。 如 同 患 一 种 疾病 ,病情 
轻 者 有 时 其 症状 而 pe 重 ,要 避免 见 











































如 








者 更 为 明显 。 在 诊断 时 应 充分 考虑 心理 一 社会 的 因素 
痢 不 见 人 的 现 综 。 人 人 为 整体 ,但 要 抓 准 重点 、 关键 的 临床 现象 。 这 对 急诊 重症 病例 的 诊断 
尤为 重 贤 ,只 有 这 样 ,患者 才能 得 到 及 时 恰当 的 诊 胃 











第 四 节 ” 循 证 医学 在 临床 诊断 思维 中 的 应 用 






临床 医 尝 已 开始 迅速 从 经 验 医学 (experienced-based medicine ) 向 循 证 医学 (evidence-based 
medicine,EBM) 转变 ,并 将 成 为 临床 医学 发 展 的 趋势 和 主流 。 临 床 医师 必须 尽快 转变 临床 思维 
方法 ,建立 起 在 循 证 医学 基础 之 上 的 现代 临床 思维 模式 。 





一 


三 者 相 结合 来 制订 医疗 决策 , 包 





入 证 医学 的 核心 思想 是 将 临床 证 据 、 医 师 
岳 诊 斯 方法 和 治疗 方案 。 

寻找 和 收集 最 佳 临床 证 据 , 旨 在 得 到 更 敏感 和 更 可 靠 的 诊断 方法 ,更 有 效 和 更 安全 的 治疗 
方案 ， 而 医师 则 可 根据 临床 经 验 识别 和 采用 那些 最 好 的 证 据 , 并 根据 患者 的 具体 情况 ,对 疾病 
的 担心 程度 .对 治疗 的 期 望 程度 ,为 患者 着 想 并 和 和 。 将 最 佳 临 床 证 据 ,临床 经 验 
患者 意愿 这 三 大 要 素 紧 密 结 合 在 一 起 , 医 患 相互 理解 ， 任 ,从 而 达到 最 佳 诊断 和 治疗 
效果 













互相 信 


`“、 循 证 医学 重视 当前 可 得 的 最 佳 临 床 证 据 
传统 医学 主要 根据 个 人 的 临床 经 验 ,遵从 上 级 或 高 年 资 医师 的 意见 ,参考 来 自 教科 书 和 医 
党 由 物 的 资料 等 诊断 疾病 ， 其 理论 依据 可 能 是 堆 | 四 片面 甚至 过 时 、 错 误 的 。 而 循 证 医学 则 强调 
将 临床 证 据 按 质量 进行 分 级 ,在 诊治 患者 时 ,优先 参照 当前 可 得 (最 新 ) 的 最 高 级 草 证 据 进行 诊 
治 决 人 级 别 证 据 ,再 按 证 据 级 别 顺 次 考虑 低级 别 证 据 。 这 是 关系 临床 诊断 推 型 正 
全 与 否 的 关键 











第 五 节 ”临床 诊断 思维 的 特点 与 常见 诊断 失误 的 原因 


、 临 床 诊 断 思 维 的 特点 


临床 诊断 思维 与 其 他 学 科 中 的 思维 方法 既 有 共性 ,又 有 自己 的 特点 ,认识 这 些 特点 ,有 利于 
提高 临床 诊断 水 平 减少 诊断 失误 

1， 对 象 的 复杂 性 ”临床 医学 的 认识 对 象 是 人 ,人 体 是 极其 复杂 的 ,加 十 个 体 问 的 差异 ,使 得 
搓 悟 坚 化 , 刚 床 表现 干 差 万 别 “ 从 来 没有 两 个 表现 完全 pj 的 患 着 " ,这 种 认识 对 象 的 复杂 性 ， 
尖 定 了 临床 基 师 对 疾 ee 极其 复杂 而 又 曲折 的 过 程 

站 外 . 刚 床 认识 对 象 是 有 思维 ,有 行为 的 人 ,人 具有 思维 能 动 性 ,在 许多 情况 下 ,他 会 有 意 万 





ER 


第 七 篇 ”诊断 疾病 的 步骤 和 


意 地 参与 临床 思维 活动 。 这 就 使 病史 及 临床 症状 
干扰 临床 医师 的 诊断 思维 。 因 此 ， ye hale 








诊断 。 
2. 时 间 的 紧 人 迫 性 ”临床 恩 4 







的 一 个 重 





从 Woy ri 简短 地 询问 病史 

























要 达到 以 上 要 求 ,除了 要 求 要 有 广博 的 专 
疾病 整体 特征 的 能 力 和 抓 住 疾病 关键 体征 和 


3. 资料 的 不 完备 性 ”临床 


和 疾病 进程 的 限制 ,因此 采集 资料 往往 不 够 








上 不 可 能 等 待 这 一 历程 的 充分 表现 ,因为 ,等 到 这 
性 ,决定 了 临床 诊断 常常 需要 在 不 
人 艰 断 ,需要 和 
别 是 初步 诊断 ,是 临 


是 由 于 临床 诊断 时 间 上 的 紧迫 
因此 ,如何 用 不 充分 的 临床 资料 ,作出 
4. es 大 多 数 临 床 诊断 , 特 
室 检 查 作 出 的 可 能 
是 这 样 ,也 能 不 是 这 样 ,其 正确 与 否 还 9 
诊断 的 概 然 性 ,并 不 等 于 随意 性 ,不 确定 
识 临床 诊断 的 概 然 性 ,对 于 提高 诊断 水 平 ， 

5. 诊断 的 动态 性 ”在 疾病 
变化 ,随时 可 以 有 新 的 实验 
识 。 经 过 一 段 时 间 的 检验 或 证 
践 中 ,最 终 难以 确诊 或 者 得 到 的 “最 后 诊断 ” 














韭 程 中 得 到 有 





















向 见 





诊断 失误 ,表现 为 误诊 , 湄 疹 .病因 判断 错误 
床上 常见 诊断 失误 的 原因 有 : 
.病史 资料 不 完整 、 不 确切 ”病史 资料 
以 作 参 断 的 依据 。， 亦 可 能 由 于 资料 失实 ， 
2. 观察 不 细致 或 检查 结果 误差 较 大 | 
结果 或 对 检查 结果 解释 错误 ,都 可 能 得 出 
3， 医 学 知识 不 足 , 缺 乏 临 床 经 验 ”对 
末 能 及 时 有 效 地 学 习 各 种 知识 ,是 构成 误诊 
4， 其 他 原因 
诊断 失误 的 因素 
医学 是 -种 不 傅 定 的 科 ” 
问 ”我们 人 从 误诊 中 得 到 
位 的 临床 刀 维 方法 就 会 减少 











,必须 在 很 短 的 时 
许 医师 慢 条 斯 理 地 询问 病史 ,从 容 不 
查 体 , 有 针 
即 进 行 积 极地 抢救 。 

业 知 识 和 丰富 的 临床 经 验 外 ,还 要 求 有 迅速 把 握 
和 能 力 。 
任 的 内 容 极其 广泛 ,项 目 繁多 ， 


,重点 
实验 室 检 查 ,甚至 只 是 根据 患者 的 生命 体征 就 立 


1 正确 的 诊 





性 ,而 


如 病情 表现 不 典型 ,诊断 


关 和 什么 都 可 能 的 
教 益 只 要 我 们 遵照 放 
诊断 失误 的 发 生 


临床 思维 方法 


要 特点 ,就 是 
才 间 内 作出 











充分 。 虽 多 


i 通过 进一步 的 临床 





是 根据 临床 于 


的 诊断 得 


或 其 他 临床 发 现 乃 至 治 ies F 富 
“ 略 时 诊断 "成 为 正确 的 “下 


是 时 间 观 念 


文 一 历程 完全 展现 时 ， 





观 表 现 ,才能 得 





1 诊断 ， ev 治疗 。 
迫 地 查 体 , 按 间 
对 性 地 做 一 


对 于 急 ; 





在 收集 时 常常 会 遇 至 
EE 特点 的 自然 历 
患者 或 许 已 濒 
不 充分 的 资料 上 作出 
的 临床 思维 作 指 导 


















傅 断 "的 特征 ， 





临床 医师 对 
诊断 "或 者 被 推翻 。 


实际 上 与 科学 em sr 也 是 很 难 完全 避 


诊断 尖 # 


.疾病 性 质 判 断 


分 析 取 舍 不 当 ， 


错误 的 结论 ,也 
- 些 病 因 复 杂 , 临 
的 另 一 种 常见 计 
条 件 不 具备 以 / 





在 床 观察 和 检查 中 遗漏 关键 征象 ， 


只 的 原因 


由 于 临床 诊断 思维 的 特点 及 各 种 主客 观 的 原因 ,临床 诊断 往往 与 疾病 本 质 发 生 偏 离 


错误 以 及 延误 诊断 等 。 


未 能 反映 疾病 进程 和 动态 以 及 个 体 的 特 


导致 误诊 , 源 诊 。 


是 误诊 的 重要 因素 
i 床 罕见 疾病 的 知识 廊 乏 
| 


及 复 休 由 








人 断 疾病 的 时 本 此 


强 - 尤其 在 烈性 传染 病 暴 


就 班 地 进行 
两 项 即刻 能 得 到 结 





床 医师 根据 患者 的 症状 
生 的 判断 ,这 种 判断 是 主观 的 具有 概 然 性 ,是 相对 的 ,不 是 绝 
关 践 得 以 验证 。 应 当 
实 作出 的 "最 可 能 "的 判断 ， 
防止 临床 误诊 有 着 重要 的 意义 


社会 原因 等 , 均 可 能 


这 一 客观 内 容 加 入 了 患者 的 主观 因素 ,难免 会 
\ 维 和 诊断 过 程 中 , 既 要 充分 发 挥 患者 的 主 
观 能 动 性 ,又 要 排除 患者 的 干扰 ,使 自己 的 思维 尽量 符合 患者 的 客 


出 正确 的 





诊 病 例 ,由 





各 种 困难 
程 ,但 临床 
临 死亡 , 正 











\ 体 征 及 
对 的 ,可 能 
指出 ,临床 
正确 认 





因为 病情 进展 
病情 本 质 的 认 


在 临床 实 
例 艇 


而 造成 








征 ,因而 难 


不 加 分 析 地 依赖 检 


达 , 经 验 不 足 


是 导致 


艺术 ,因为 任何 一 种 疾病 的 临床 表现 部 各 不 相 


则 ,运用 下 


淤 腊 


汶 狂 
临床 





全 月 
动力 


中 亦 


对 治 


和 导 
性 肺 


不 相 


的 原 
于 待 
诊断 
肝 内 
安排 
仅 





第 一 节 ”诊断 的 内 容 与 格式 


诊断 是 医师 制订 治疗 方案 的 依据 , 它 必须 是 全 面 概括 且 重 点 突出 的 综合 诊断 。 诊 断 内 容 


包括 : 


1， 病因 诊断 (etiological diagnosis) ”根据 临床 的 典型 表现 ,明确 提出 致 病原 因 。 如 风湿 性 心 





病 .结核 性 脑膜 炎 、 血 友 病 等 。 


病因 诊断 对 疾病 的 发 展 , 转 归 治疗 和 预防 都 有 指导 意义 , 因 
而 是 最 重要 的 、 也 是 最 理想 的 临床 诊断 内 容 。 


2. 病理 解剖 诊断 (pathological diagnosis) ”对 病变 部 位 、 性 质 \ 细 微 结构 变化 的 判 断 , 如 二 尖 
冠 .于 和 硬化, 肾 小 球 肾炎 ,骨髓 异常 增生 综合 征 等。 其 中 有 的 需要 组 织 学 检查 ,有 的 也 可 由 


表现 联系 病理 学 知识 而 提出 。 





3， 病理 生理 诊断 ( pathophysiological diagnosis) ”是 疾病 引起 的 机 体 功 能 变化 ,如 心 功能 不 
干 肾 功能 障碍 等 , 它 不 仅 是 机 体 和 脏 器 功能 判断 所 必需 的 ,而 且 也 可 由 此 作出 预后 判断 和 劳 


4， 疾病 的 分 型 与 分 期 不 少 疾病 有 不 同 的 分 型 与 分 期 ,其 治疗 及 预后 意义 各 不 相同 ,诊断 


应 予以 明确 。 如 大 叶 性 肺炎 
种 类 型 ; 肝 硬 化 有 肝 功 能 代 偿 期 与 失 代 偿 期 之 分 。 对 奖 


疗 选择 的 指导 作用 。 
5. 并 发 症 的 诊断 ”并 发 症 (complication) 是 指 原 发 疾病 的 发 











病 











可 有 遂 遥 型 .休克 型 ;传染 性 肝炎 可 分 甲乙 、 丙 、 丁 成. 已、 庚 
进行 分 型 .分 期 可 以 充分 发 挥 其 


在 原 发 病 的 基础 上 产生 


敏 机 体 脏 器 的 进一步 损害 。 虽然 与 主要 疾病 性 质 不 同 ,但 在 发 病 机 制 上 有 密切 关系 。 如 慢 









部 疾病 并 发 肺 性 脑病 、 风 湿性 心 洲 腊 病 并 发 亚 急性 感染 性 心 内 膜 类 等 。 
6， 伴 发 疾病 诊断 ”华发 疾病 
关 的 疾病 ,其 对 机 体 和 主要 疾病 可 能 发 生 影响 ,如 龋齿 . 肠 姻 虫 症 等 。 
7. 症状 或 体征 原因 待 诊 诊断 ”有些 疾病 一 时 难以 明确 诊断 ,临床 
习 待 诊 作 为 临时 诊断 ,如 发 热 原因 待 诊 ,腹泻 原 因 待 诊 、 黄 癌 原 因 待 诊 ,血尿 原因 待 诊 


























的 倾向 性 。 如 发 热 原因 待 诊 :@ 伤 寒 ;@ 恶 性 组 织 细胞 病 待 排除 。 黄 站 原 














备 床 综合 诊断 传统 上 应 写 在 病历 记录 末 页 的 右 下 方 。 诊 断 之 后 要 有 医师 签名 ,以 示 负 责 
乍 床 综合 诊断 内 容 和 格式 举例 如 下 : 
诊断 举例 工 : 
1. 风湿 性 心 辩 膜 病 (病因 诊断 ) 
主动 脉 闪 关闭 不 全 (病理 形态 诊断 ) 
左 心 功能 不 全 , 心 功 能 亚 级 (病理 生理 诊断 ) 
急性 感染 性 心 内 膜 类 (并 发 症 ) 
3. 肠 烟 虫 症 ( 伴 发 疾病 ) 











人 
筷 





S87 


日 汁 湾 积 性 黄 辣 ;@@ 毛 细 胆 管理 肝炎 待 排除 。 对 * 待 诊 " 吕 者 提出 诊断 的 贷 向 性 有 利于 合 
进一步 检查 和 治疗 ,并 应 尽 可 能 在 规定 时 间 内 明确 诊断 。 如 果 没有 提出 诊断 的 倾向 性 ` 仅 
个 症状 的 待 诊 等 于 未 作 诊断 。 


并 存 病 (comorbidities ) 是 指 同时 存在 的 .与 主要 诊断 的 疾病 


常常 用 主要 症状 或 体征 





诊 病 例 应 根据 临床 资料 的 分 析 和 评价 ,提出 可 能 性 较 大 的 诊断 ,可 按 可 能 性 大 小 排列 ,反映 
里 


EE 


第 七 篇 ”诊断 疾病 的 步骤 和 临床 思维 方法 


诊断 举例 工 : 
慢性 支气管 炎 急 性 发 作 期 
慢性 阻塞 性 肺 气 肿 
慢性 肺 源 性 心脏 病 

室 性 期 前 收缩 

呼吸 衰 竟 开 型 


肺 性 脑病 
齿 此 


第 二 节 ”诊断 书写 要 求 


要 将 所 有 诊断 依 重要 性 详细 列 出 ,并 且 包 括 过 去 重要 现在 未 僵 或 相关 的 疾病 。 
1 疾病 诊断 名 称 的 书写 要 符合 国际 疾病 分 类 的 基本 原则 。 明 确诊 断 的 要 写 出 规范 的 诊断 
名 称 - 已 确 定 的 临床 病理 分 型 要 写 具 体 ;未 明确 诊断 的 应 写 待 查 并 在 待 查 下 面 写 出 临床 上 首先 


考虑 的 可 能 诊断 。 


人 类 所 有 的 病 伤 名 目 繁多 ,世界 卫生 组 织 编写 的 《国际 疾病 分 类 第 10 版 所 记载 的 病名 达 2 






万 多 种 ,诊断 书写 
资料 的 交流 对 比 都 有 一 定 的 唯一 性 .权威 性 及 重要 性 。 
轴 心 .部 位 轴 心 .病理 轴 心 和 临床 表现 轴 心 ,每 一 个 次 
术语 所 构成 。 例 妈 











按照 该 标准 的 最 新 版 本 执行 。 国 际 疾病 分 类 





统 , 主 要 有 病 





轴 心 、 部 位 轴 心 和 临床 表现 轴 心 。 临 床 表 现 的 轴 心 是 广义 的 , 它 包括 的 临床 表现 ,如 ;炎症 、 








血 .脓肿 等 ,还 包括 临床 对 疾 











笼统 的 诊断 - 


篆 的 急 ,慢性 的 描述 ,以 及 对 疾病 的 分 级 .分 期 等 
规范 ,要 将 诊断 写 全 ,特别 是 修饰 词 和 限定 词 不 能 省 略 ;一 定 








5 况 。 诊 断 书 写 
要 把 疾病 的 部 位 写 具体 ,避免 出 


2. 如 初步 诊断 为 多 项 时 ,应 当主 次 分 明 。 疾 病 诊断 的 顺序 可 按 传 统 习 惯 先后 排列 ,一般 





主要 的 、 
( 见 综合 诊断 格式 举例 )。 


急性 的 、 原 发 的 .本 科 的 疾病 写 在 前 面 ;次 要 的 ,慢性 的 、 继 发 的 ,他 科 的 疾 











病 写 在 后 


3， 病案 首页 选择 好 第 一 诊断 。 世 界 卫生 组 织 和 我 国 卫生 部 规定 , 当 就 诊 者 存在 着 一 种 以 


的 疾病 损伤 和 情况 时 , 宕 选择 对 就 诊 者 健康 危害 最 大 ,花费 
作为 病案 首页 的 主要 诊断 ;将 导致 死亡 的 疾病 作为 第 一 诊断 
4. 不 要 遗漏 那些 不 常见 的 疾病 和 其 他 疾病 的 诊断 。 











( 卢 雪 峰 ) 


对 于 国际 .国内 进行 疾病 分 类 
它 是 一 个 多 轴 心 分 类 
参 断 由 一 个 或 数 个 表示 分 类 轴 心 的 医学 
1: 和 输卵管 积 水 ,包含 了 部 位 轴 必 和 临床 表现 轴 心 ;结核 性 脑膜 炎 ,包含 了 病因 


~ 


要 





EE 


: 疗 资源 最 多 ,住院 时 间 最 长 的 疾病 
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-、 导 尿 术 


导 屎 术 (ceatheterization) 是 各 科 医 师 都 必须 掌握 的 临床 技能 ,其 适应 证 包括 :四 尿 湾 留 导 屎 减 压 ;四 留 
尿 作 细菌 培养 .包括 普通 培养 和 膀胱 灭 菌 尿 培养 ;@@ 泌 尿 系统 手术 后 及 急性 肾 误 记 录 尿 量 ; 由 不 明 原因 的 
少 展 无 尿 并 可 疑 尿 路 梗阻 者 ;加 膀胱 病变 ,如 神经 源 性 膀胱 ,膀胱 颈 狭 窗 时 用 以 测定 残余 尿 量 以 及 膀胱 容 
此 和 膀胱 压力 ;@@ 膀 肛 病 变 诊断 不 明 时 ,注入 造影 剂 、. 膀 胱 冲洗 .探测 尿道 有 无 狭窄 ;四 盆腔 器 官 术 前 准 

【 器 械 准 备 】 

1 治疗 盘 , 用 以 盛装 导 尿 器 械 。 

2. 皮肤 荞 腊 消毒 液 ,2% 红 示 或 0.1% 茉 扎 溴 铵 ,或 1% 氢 己 定 任 备 一 种 。 











3， 早 尿 包 ,内 含 无 菌 孔 由 ,大 ,中 .小 三 种 型 别 导 尿 管 各 1 根 ,润滑 油 ,试管 ( 留 标本 用 ) , 尿 液 容器 。 
4. 保留 导 尿 时 必须 备 有 输液 管 来 ,胶布 ,外 接 戌 尿 塑 料 袋 。 
【 太 法 ]】 


1. 清洁 外 阴部 患者 仰 中 ,两 腿 上 
于 包皮 清洗 

2. 消毒 尿道 口 用 黏膜 消毒 液 棉 球 ,女性 由 内 向 外 . 自 上 而 下 消毒 外 阴 , 每 个 棉 球 只 用 一 次 ,尔后 外 阴 
部 访 无 菌 孔 巾 。 男 性 则 用 消毒 液 自 尿道 口 向 外 消毒 阴茎 前 部 ,然后 用 无 菌 巾 识 住 朋 J pe 

3. 插入 导 尿 管 ” 术 者 机 患者 右 侧 , 按 下 列 程序 操作 : 

(1) 以 左手 拇 . 示 两 指 氛 持 阴 茶 , 自 尿道 口 向 外 旋转 擦拭 消毒 数 次 ,用 香 膜 消毒 剂 ,女性 则 分 开 小 阴 层 路 
出 开道 品 , 下 次 用 蒜 扎 省 铵 棉 球 , 自 上 而 下 消毒 尿道 口 与 小 阴 展 。 

(2) pl 共 提 起 使 其 与 腹壁 旺 包 角 。 右 手 将 涂 有 无 菌 润滑 油 之 导 尿 管 慢 慢 插 入 尿道 , 蝇 尿 管 外 端 
放 正 血 钳 严 闭 ,将 其 开口 置 于 消毒 。 男 性 约 进入 15 ~ 20cm, 女 性 则 分 开 小 阴 展 后 ,从 尿道 口 插入 约 
6-~8cn, 恰 于 止血 钳 , 屎 液 即 可 流出 。 

(3) 洁 作 细菌 培养 或 作 尿 液 镜 检 考 , 留 取 中 段 尿 于 无 茵 试管 中 送 检 。 

4， 拔 出 导 尿 管 ” 将 导 尿 管 夹 闭 后 再 徐徐 拔 出 ,以 免 管内 尿 液 流出 污染 衣物 。 如 需 留 置 导 屎 时 , 则 以 有 蚁 
外国 定 屎 管 ,以 防 脱出 ;外 端 以 止血 鱼 夹 闭 , 管 口 以 无 菌 纱布 包 好 ,以 防 尿 液 溢出 和 污染 ;或 接 上 留 尿 无 获 塑 
料 袋 , 挂 于 床 侧 

【注意 事项 】 

1 严格 无 菌 操作 ,预防 尿 路 感染 

2 择 入 尿 管 动作 要 轻 末 ,以 免 损 伤 尿道 条 膜 ,车 插入 时 有 阻挡 感 可 稍 将 导 尿 管 退出 后 更 换 方向 再 插 , 见 
有 大 液 流出 时 再 深入 2em, 银 过 深 或 过 浅 , 尤 辟 反复 大 幅度 抽动 屎 管 。 

3 根据 不 同 思 者 选择 不 同型 号 粗细 适宜 的 导 屎 管 ， 导 屎 管 的 粗细 要 适宜 ,对 小 儿 或 疑 有 屎 道 狭 罕 者 
尿 管 伍 细 


膝 外 展 , 避 下 垫 油 布 或 塑料 布 。 患 者 先 用 肥皂 液 清洗 外 阴 ; 男 患者 番 
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4， 对 膀胱 过 度 充 盘 首 ,排尿 宜 缓 慢 , 以 免 又 然 减 寺 引起 出 血 或 量 隐 
5 测定 残余 不 时 , 嘱 患 普 完 自 行 排尿 ,然后 导 尿 ， 残 余 尿 量 一 般 为 5 ~ 10ml, 如 是 过 100my ,表示 有 尿 小 贸 
6 站 镍 情 震 要 丹 辆 导 尿 时 ;应 经 常 检 查 屎 管 回 定 情况 ,有 无 腊 出 ,留置 时 间 一 周 以 上 者 震 用 生理 不 水 或 





仿 低 浓度 扩 匡 药 液 每 上 冲洗 膀胱 一 次 ;每 隔 5~7 日 更 换 屎 管 一 次 ,再 次 插入 前 应 让 屎 道 松 地 数 小 时 , 奋 重 新 
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插入 。 
7. 长 时 间 留 置 导 尿 管 时 , 拔 管 前 3 天 应 定期 钳 夹 尿 管 ,每 2 小 时 放 尿 液 一 次 ,以 利 拨 管 后 膀胱 功能 的 











( 薪 云 生 ) 
胸膜 膀 罕 刺 术 各 胸 腊 活体 组 织 检查 术 


(一 ) 胸膜 腔 穿 刺 术 

胸膜 腔 穿 刺 术 ( thoracentesis ) 常用 于 检查 胸腔 积 液 的 性 质 , 抽 液 减 压 或 通过 穿刺 胸膜 腔 内 给 药 。 

【方法 】 

1. 嘱 患 者 取 华 位 面向 椅 背 ,两 前 辟 置 于 椅 背 上 ,前 额 伏 于 前 臂 上。 不 能 起 床 者 可 取 半 甲 位 , 患 侧 前 辟 上 
举 抱 于 枕 部 。 

2. 穿刺 点 应 根据 胸部 印 诊 选 择 实 音 最 明显 部 位 进行 , 胸 液 多 时 一 般 选 择 肩 肝 线 或 腑 后 线 第 7 ~8 肋 间 ， 
必要 时 也 可 选 腋 中 线 第 6 ~7 肪 间或 腋 前 线 第 5 肋 间 - 有 Er 线 或 超声 波 检 查 定位 ,穿刺 点 可 用 区 
甲 紫 ( 龙 胆 紫 ) 的 棉签 在 皮肤 上 作 标 记 。 

3. 常规 消毒 皮肤 ,以 穿刺 点 为 中 心 ,向 周边 环形 扩展 至 少 1Scm , 戴 无 菌 手套 , 复 盖 消毒 洞 巾 

4. 用 2% 利多 卡 因 (lidocaine) 在 下 一 肋骨 上 缘 的 穿刺 点 自 度 至 点 层 进 行 局 部 温润 麻 F 

5. 术 者 以 左手 示 指 与 中 指 固定 穿刺 部 位 的 皮肤 ,右手 划 针 后 的 胶皮 管用 血管 钳 夹 住 ,然后 进行 穿 
刺 ， 穿刺 时 先 将 穿刺 针 沿 局 部 腑 醉 处 缓 缓 刺 入 , 当 针 锋 抵抗 感 突然 消失 时 ,再 接 上 注射 器 , 松 开 止血 钳 , 抽 吸 
胸腔 内 积 液 , 抽 满 后 再 次 用 血管 钳 夹 闭 胶管 ,尔后 取 下 注射 器 ,将 液体 注入 弯 盘 中 ,以 便 记 量 或 送 检 。 助 手 用 
止血 钳 协 许 刺 针 ,以 防 针 刺 入 过 深 损伤 肺 组 织 。 也 可 用 带 三 通 活 栓 的 穿刺 针 ( 附 图 1) 进行 胸膜 腔 穿 
刺 , 进 入 胸膜 通 活 栓 使 其 与 有 移 腔 相通 ,进行 抽 液 。 注 射 器 抽 满 后 ,转动 三 通 活检 使 其 与 外 界 相 
通 , 排 出 液体 - 另外 ,还 可 采用 带 有 三 通 装置 的 套 管 针 穿 刺 法 进行 胸膜 腔 穿刺 。 该 三 通 装置 分 别 连 接 50ml 
注射 器 , 套 管 针 , 带 有 引流 袋 的 引流 管 。 穿刺 前 先 将 注射 器 与 二 相通, 保持 负 压 状态 。 然 后 按 上 法 穿刺 
进入 胸膜 胸 , 见 液体 流 后 拔 出 针 世 ,再 速 将 三 通 与 套 管 寺 器 吸出 送 检 网 液 标本 后 转动 三 通 开关 ， 
使 导管 针 与 引流 管 相通 ,将 引流 袋 放 低 ,将 胸腔 积 液 据 雷 要 抽 液 完毕 后 可 注入 药物 。 
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附 图 1 三 通 活 栓 模 式 图 




















6. 抽 液 完毕 拔 出 穿刺 针 . 敌 盖 无 黎 比 布 , 稍 用 力 讨 迫 穿刺 部 位 片刻 ,用 胶布 固定 后 嘱 患 者 静 基 
注意 事项 ) 


,操作 前 应 向 是 省 说 明 罕 讽 日 的 ,消除 顾虑 ;对 精神 紧张 者 ,可 于 术 前 半 小 时 给 地 上 廿 洋 ( )10mg ,或 
中 得 四 0.03g 以 钾 静 止痛 
2， 拘 作 中 应 寨 切 观察 患者 的 反应 ,如 有 头 量 .面色 巷 白 .出 计 , 心 导 .胸部 压迫 感 或 剧 痛 . 展 及 等 胸膜 过 


敏 反 各 ;或 出 现 连续 性 咳嗽 .气短 咳 泡 沫 痰 等 pr 芯 即 停止 抽 液 ， 皮下 注射 0.1% 肾上腺 素 0.3 ~ 
0.S 冲 .或 瀑 行 苦 他 对 许 处 理 
































附录 一 ”临床 常用 诊断 技术 
3. 一 次 抽 液 不 宜 过 多 .过 快 ,诊断 性 抽 液 50 ~ 100ml 即 可 : 减 压 抽 液 ,首次 不 超过 600ml, 以 后 每 次 不 超 
过 1000ml; 如 为 脓 胸 ， 每 次 尽量 抽 尽 。 疑 为 化 月 性 感染 时 ,助手 用 无 菌 试管 留 取 标 本 , 行 涂 片 革 兰 染色 镜 检 、 
细菌 培养 及 药 敏 试验 。 做 细胞 学 检查 至 少 需 100ml, 并 应 立即 送 检 ,以 免 细 胞 自 溶 。 





严格 无 
应 各 人 锡 
恶性 胸 





6. 
合 胸 腔 
(二 ) 胸膜 活体 组 织 检查 术 
胸膜 活体 组 织 检 
尤其 是 疑 为 显 性 胸腔 积 液 ( 肿 瘤 计 
= 种 ,其 中 以 经 


了 控 积 








组 
1 织 








膜 活检 
方 江 。 
【方法 】 
1. 患者 所 取 体 位 、 局 部 消毒 、 
液 后 进行 


穿 站 针 
6.3cm 中 


大 他 


直径 
4.6cm 


2.8mm 











钝 头 钩针 
[ I 
6.4cm 


是 














-地 和 


直径 2.4mm 
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图 2 改良 Cope 针 


染 。 并 发 症 的 发 生 率 与 操作 者 熟练 


腹膜 腔 穿 束 
液 进行 检验 的 操作 过 程 . 
【适应 证 】 
1. 抽取 腹腔 积 液 进行 各 种 实 
2 对 大 基 腹 水 引起 严重 胸 闽 
股 每 次 放 液 不 超过 3000 ~6000ml。 
罕 内 注 射 药物 ,注射 抗 生 妇 
笠 , 以 协助 治 好 疾病 
【 太 法 】 
和 完 蛙 患 首 
让 液 前 应 测量 | 











排 空 尿 液 ,以 
复 国 、 脉 摧 、1 





2 


! 液 ,可 在 胸腔 内 注入 抗 肿瘤 


术 ( pleura biopsy ) 简称 胸膜 活检 
# 移 、 胸 
皮 胸 膜 活检 


麻 醇 过 程 同 胸腔 穿刺 术 。 


抵达 
未 见 胸 


切口 朝 下 , 针 体 与 肋骨 旦 30? 和 


取 2~3 次 


\ 练 程度 有 关 , 即 使 发 生 ， 


菌 操作 ,操作 中 要 防止 空气 进入 胸腔 ,始终 保持 胸腔 负 压 。 
在 第 9 肋 间 以 下 穿刺 ,以 免 穿 





透 肪 肌 损 伤 腹腔 脏 器 。 
药 或 硬化 剂 诱 发 化 学 性 胸膜 炎 ， 








膜 间 皮 瘤 ) 者 。 方 法 包括 经 皮 胸 膜 活检 


其 适应 证 是 不 能 确定 





促使 脏 层 与 壁 层 胸膜 粘连 , 闭 








病因 的 渗 出 中 性 胸腔 积 液 起 
\ 经 胸腔 镜 胸 膜 活检 和 开 胸 








绍 经 皮 





为 常用 


因 该 项 检 


2, 
地 西洋 (安定 ) 
FF 穿刺 点 
然后 将 套 


紫 ) 标 记 。 术 前 可 服用 
3. 用 改良 的 Cope 针 ( 附 图 2) 于 
胸膜 腔 后 拔 出 针 芯 , 先 抽 胸 液 ， 
流出 处 ,固定 位 置 不 动 。 
4. 将 包头 钓 针 插 入 套 管 3 












9 ; 左 





组 ， 


So 














1 可 切取 





TA 1 ~2nmm) 胸 
， 将 切取 组 织 放 和 人 10% 

[注意 事项 

1. 有 出 凝血 机 制 障碍 ,血小板 i 

2. 术 后 需 严 密 观 察 有 无 并 发 症 


| 数 <60x1 








、 服 腊 腔 罕 刺 术 


上 术 ( abdominocentesis) 是 指 对 有 腹腔 积 液 的 患者 ,为 了 诊断 和 治疗 疾病 进行 腹腔 穿 


芭 病 因 ,协助 临床 诊断 
症状 ,使 患 首 难以 名 


验 室 检验 ,以 便 导 


3 A 


` 气 促 \ 少 尿 等 





素 如 卡 填 震 素 . 链 霉 素 或 庆 大 霉 素 ， 





免 守 刺 时 损伤 膀 
自 压 和 腹部 体征 ， 





人 观察 病情 变化 


月, 自 内 科 胸 腔 镜 上 市 后 亦 为 临床 常用 。 


含 查 往 往 是 在 经 胸腔 穿刺 术 


活检 部 位 经 胸部 X 线 片 . 胸 部 CT 和 超声 波 定位 ， 
紫 ( 龙 胆 





:向 内 推进 达到 右 





甲醛 或 95% 乙 醇 中 国定 


-并 发 症 主要 为 气胸 、 
一 般 均 较 轻 , 无 需 特殊 处 理 ， 可 自 愈 . 


受 时 ,可 适 : 


注射 化 疗 药物 如 环 奋 酰胺. 喧 


以 下 介 向 膜 活 检 的 








一 口 三 


册 出 部 分 





并 在 皮肤 上 用 芍 
10mg 或 可 待 因 30mg。 
套 针 与 穿刺 针 同 时 刺 入 上 四 
管 针 后 退 至 胸膜 壁 层 , 即 刚好 














多 针 方 向 ,使 其 





(0 A Spe 忌 。 


nL \ 继 发 感 


(能 盛 道 ) 


刺 ,抽取 积 


4 抽 放 腹水 以 缓解 症状 


蔡 派 . 丝 
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附录 一 


3. 扶 患 者 坐 在 靠 椅 上 ， 





选择 适宜 穿刺 点 
点 上 lcm, 偏 左 或 偏 右 1 ~ 1. 
须 超声 指导 下 定位 穿刺 . 
5. 将 穿刺 部 位 用 

作 局 部 浸润 麻醉 。 

















6. 医师 左手 固定 穿刺 处 皮肤 ,右手 持 外 





尖 已 穿 过 腹膜 壁 层 , 即 可 行 


菌 的 20ml 或 50ml 注射 器 和 7 


消毒 血管 钳 固定 针头 ,并 夹 


ei 


克 等 现象 。 放 液 





临床 常用 


一般 


2% 碳 i 


诊断 技术 


或 平 卧 . 半 卧 . 稍 左 侧 卧 位 - 








常 选 于 


5cm 处 ,或 侧目 位 脐 水 平 线 


叮 常 规 消毒 , 戴 无 菌 手套 , 铺 





取 和 引流 腹水 ,并 置 腹 
号 针头 进行 穿刺 。 








j 带 逐步 收 紧 ， 
1 针 ,用 25% 矶 本 消毒 











孔 继续 有 腹水 渗 漏 时 ， 

注意 事项 】 

. 有 肝 性 

2. 术 中 应 密 # 
处 理 


可 用 虹 





8, EA 
解 质 烷 乱 ,但 在 输 ! 
4. 在 放 腹 ei 
5. 大 量 腹 水 患 
- ,方法 是 当 针 尖 通 过 皮肤 
人 
6. 术 后 应 严密 观 











心包 腔 穿 刺 术 (pericardi 
| 液 可 以 减轻 患 玫 的 临床 症状 
- 定 的 治疗 作用 


时 
药 尚 可 达到 


[方法 】 


,通过 穿 员 


采用 心脏 起 及 
类 部 内 侧 

2. 常 须 消 坟 
但 馆 居 以 2% 利多 卡 因 作 途 乒 

3 林 才 持 罕 麟 针 学 刺 ， 
后 并 稍 向 左 目 
态 问 心 浊音 界 内 2.0cm 丰 4 
省 扩容 秽 广 [ 
动 , 由 I 














li 环球 
见 察 患 者 ,如 






1 不 畅 , 可 业 
者 ,为 防止 腹腔 


几 罕 有 无 出 血 和 继 发 感 漆 下 


入 心包 腔 后 下 


宁 刺 过 程 中 感觉 到 针尖 抵抗 感 突 
f 进 针 少 这 ,以 人 免 划 伤 记 脏 
4， 术 洛 傅 定 字 刺 针 进 入 心包 腔 古 . 助 天 济 


际 形 胶布 或 涂 上 火 棉 胶 封闭 。 





细 病 , 卵 梨 波 
发 现 头 时 . 恶 









过 多 , 肝 硬 化 患者 一 次 放 腹 水 
量 白 蛋白 的 基础 上 ,也 可 以 大 量 放 





穿刺 后 腹 ? 
到 达 皮 下 后 , 即 在 3 


kK 尖 ,在 





4 并 发 钙 ， 


由、 


iocentesis ) 主 此 上 


色 坐 位 或 于 邯 位 ,以 清洁 布 申 盖 住 看 部 , 任 引 
定位 ,决定 罕 刺 点 , 进 针 方向 和 进 针 的 距离 


局 部 皮肤 , 术 痢 及 助 于 均 战 无 菌 于 僚 . 铺 


局 部 习 了 图 

- 股 选择 剑客 下 乏 抽 点， 
部 一 如 内 选择 在 心 类 部 进 针 
半生 记 使 针 下 下调 上 ,向 崔 


然 消 类 





左下 腹部 脐 与 左 能 前 上 琼 连 线 中 外 1/3 交点 处 ,也 有 取 脐 与 耻 卓 
与 腋 前 线 或 


大 量 放 液 时 瑟 
竺 橡皮 管 , 用 输液 夹子 调整 放 液 速度 ,将 腹水 引流 入 容器 中 记 量 或 
断 流出 时 ,应 将 预先 绑 在 腹部 多 头 绷 
吉 束 后 拔 出 穿 束 


以 防 腹 
5 , 盖 上 消 


:者 ,禁忌 腹 胎 
忆 \ 心 履 \ 气 促 \ 员 





一 手 协 助 下 稍 向 周围 移动 一 下 多 


剑 突 


罕 制 针 送 入 导 丝 ,退出 宇 制 旬 


全 中 
于 


疲 中 线 交 点 处 。 对 少量 或 包 庄 性 


消毒 洞 巾 , 自 皮 肤 至 腹膜 壁 层 用 0. 5% 利多 卡 央 逐 层 











和 计 经 肪 醉 处 逐步 刺 和 人 腹壁 , 待 感到 针尖 抵抗 感 突然 消失 时 ,表示 针 





















水 于 消毒 试管 中 以 备 作 检 验 用 ,诊断 性 穿刺 可 直接 用 无 
用 针 尾 连接 橡皮 管 的 8 号 或 9 号 针头 ,助手 用 
K 检 。 腹水 不 


压 县 然 降低 ,内脏 血管 扩 ? 
天 纱布 ,并 用 多 头 绷带 


张 而 发 生 血 压 下 降 其 至 休 
将 腹部 包扎 ,如 遇 穿 束 








放 腹 水 。 
捕 增 快 .面色 巷 白 应 立即 停止 近 





条 作 , 并 作 适 当 


一 般 不 超过 3000ml, 过 多 放 液 可 诱发 肝 性 脑病 和 电 
液 ,一 般 放 腹水 1000ml 补充 白 蛋 白 6 ~8g。 


划 针 稍 作 移动 或 变换 体位 。 


肤 至 腹膜 壁 层 位 于 同一 条 直线 


刺 针 尖 , 然 后 再 向 腹腔 


穿刺 时 注意 勿 使 皮 





注意 无 菌 操 作 , 以 防止 腹腔 感染 。 


( 傅 志 君 ) 


心包 腔 穴 抽 术 


利于 对 心包 积 
对 于 某 些 心 


液 性 质 的 判断 与 协助 病因 的 诊断 ,同时 有 心 星 讨 塞 
包 积 液 , 如 化 脓 性 心包 炎 , 经 过 穿刺 排 脓 ,冲洗 和 注 


| ee i 可 音 界 , 选 好 穿刺 点 
旧 的 穿刺 点 为 剑 突 


日 前 ,多 在 穿刺 术 前 
ij 左 肋 号 缘 类 角 处 或 心 






洞 由 根据 选择 的 穿刺 点 和 穿刺 方向 , 自 皮肤 至 心 
让 针 时 ,应 使 针 体 与 腹 辟 呈 30” ~40°? 角 ,向 上、 向 
二 ,根据 权 脑 位 置 高 低 ,一 般 在 左 侧 第 5 肋 问 或 第 6 
仁 方 向 缓慢 币 入 ed 下 傅 定 容 秽 点 位 
二 ,提示 穿刺 针 己 穿 过 心包 辟 层 ,如 针尖 感到 心脏 捕 














;尖刀 稍微 切 开 容 刺 束 皮 肤 洗 


附录 一 ”临床 常用 诊断 技术 





穿刺 部 位 皮肤 及 皮下 组 织 后 ,退出 扩张 管 。 沿 导 丝 置 人 引流 管 ,退出 导 丝 ， 
党 wh 四 度 及 深度 ,以 保证 引流 通畅 。 

讽 ,记录 引 流 的 液体 量 ,并 取 一 定量 的 标本 送 检 。 根据 病情 需要 决定 
纱布 \ 压 迫 数 分 钟 , 用 胶布 固定 。 


寺 





导 丝 各 和 人 扩张 管 
根据 引流 效果 ,适当 调 

5， 国定 引流 管 , 接 引 流 
引流 管 保持 的 时 间 。 拨 出 引流 管 后 , 盖 ; 









































【 注意 事项 】 
1， 严格 掌握 适应 证 。 心 包 腔 穿刺 术 有 一 定 危险 性 ,应 由 有 经 验 医师 操作 或 指导 ,并 应 在 心 电 监护 下 进 









行 穿刺 ,较为 安全 
2.， 术 前 须 进行 心脏 超声 检查 ,确定 液 平 段 大 小 ,穿刺 部 位 、 穿 刺 方 向 和 进 针 距 离 , 选 液 平 段 最 大 、 距 体 表 
报 近 点 作为 穿刺 部 位 ,或 在 超声 显 像 引导 下 进行 心包 腔 穿刺 抽 液 更 为 准确 .安全 。 
3.， 术 前 应 向 患者 作 好 解释 ， i 在 ,并 喝 其 在 穿刺 过 程 中 切 勿 咳嗽 或 深呼吸 。 术 前 半 小 时 可 服 可 待 
IN 0. 03g 
4， 有 麻 卫 更 完善 ,以 免 因 疼 痛 引 起 神经 源 性 休克 。 
5 所 液 旺 第 一 次 不 宜 超过 100 ~ 200ml ,重复 抽 液 可 逐渐 增 到 300 ~ 500ml。 抽 液 速度 要 慢 , 如 过 快 .过 
多 ,短期 内 使 大 此 血液 回 心 可 能 导致 师 水 肿 。 
6. 如 扫 册 鲜血 ,应 立即 停止 抽 吸 ,并 严密 观察 有 无 心脏 压 塞 症 状 出 现 。 
7. 取 下 引流 管 前 夹 财 引 流 管 ,以 防空 气 进 入 。 
8.， 术 中 、 术 后 均 需 密切 观察 呼吸 .血压 .脉搏 等 的 变化 。 


































( 胡 申 江 ) 
天、 用 脏 穿 制 活体 组 织 检查 术 及 肝脏 穿刺 抽 腑 术 


(一 ) 肝脏 穿刺 活体 组 织 检查 术 

通过 肝脏 穿刺 吸取 活体 组 织 行 病理 组 织 学 检查 ,是 协助 诊断 肝脏 疾病 的 良好 方法 称 为 肝脏 穿刺 活体 组 
弘 ! 俭 查 术 (liver biopsy) 简 称 肝 活检 。 

【适应 证 】 
刘 因 不 明 的 肝 
， 原 央 不 明 的 黄 是 。 
， 原因 不 明 的 肝 功 能 异常 


1 E 肿 大 。 
2 
3 
4， 肝 脐 实质 性 占 位 的 4 
5 
6 
[ 
1 















代谢 性 肝病 如 脂肪 变性 .血色 病 等 疾病 的 诊断 。 
不明 的 发 热 怀 疑 为 恶性 组 织 细胞 病 玫 。 




















时 血管 痛 、 时 环球 蝎 病 中 者 。 
2， 有 有 大生 腹 水 者 : 
3， 上 放 外 梗阻 性 黄 关中 者 。 

4， 千 迷 ,重度 贫血 或 其 他 疾病 不 配合 者 。 
【方法 】 

1 快速 穿刺 术 




















: 素 K， 10mg ,每 日 1 





(1) 术 前 应 先行 血小板 计数 .出 血 时 间 ,凝血 戎 诛 时 间 测 定 , 如 有 异常 ,应 | 2 
次 ,3 大 后 复查 ,如 仍 不 正常 ,不 应 强行 穿刺 ， 同 时 应 测定 血型 以 备用 。 疑 有 肺 气 肿 者 应 行 X 线 胸 片 检查 , 术 
上 痢 直 志和 定 体重 定 穿 制 方 加 和 深度 

(2) 穿 币 时 , 患 普 取 仰 耻 位 ,身体 右 侧 靠 床 沿 ,并 将 布 岁 上 举 于 脑 后 , 左 背 垫 一 薄 枕 





(3) 宁 刘 点 一 股 取 右 侧 腑 前 线 第 8.9 肋 间 , 腑 中 线 第 9 .10 肋 间 肝 实 音 处 穿刺 。 疑 诊 肝 肿瘤 首 , 宣 选 较 


附录 一 ”临床 常用 诊断 技术 



























































0. 5% 利多 卡 因由 穿刺 点 的 肋骨 上 缘 的 皮肤 至 肝 包 膜 进 行 








突出 的 结 节 处 ,再 用 超声 定位 下 穿刺 。 
(4) 用 2% 础 本 常规 消毒 局 部 皮肤 , 铺 巾 ， 
局 部 浸润 麻醉。 


C 


(5) 备 好 肝脏 快速 穿刺 针 ( 针 长 7.0cm , 针 径 1.2mm 








或 1.6mm) , 针 内 装 有 长 约 2 ~3cm 实心 带 小 针 帽 钢 针 起 














活塞 ,空气 和 水 可 以 通过 ,但 可 阻止 吸 进 针 内 之 肝 组 织 进 
肥 丑 穿 和 能 入 注射 器 ( 附 图 3) ,将 穿刺 针 连 接 于 10ml 注射 器 ,吸入 





无 菌 生理 盐水 3 ~5ml。 


(6) 医师 先 用 皮肤 穿 刺 锥 所 皮肤 上 刺 孔 ,再 

















NS 
”穿刺 针 剖 






































面 持 穿刺 针 由 此 孔 进入 ,并 沿 9 辟 垂 直方 向 刺 
附 图 3 ”快速 肝 活 检 穿刺 针 划 面 示意 图 入 0.5 -0em 然后 将 注册 器 内 生理 未 推 由 0.5 ~ 
1. 0ml ,以 冲 出 针 内 可 能 存留 的 皮肤 与 皮下 组 织 , 防 止 针 
头 堵塞 。 
(7) 在 穿 人 肝脏 前 ,将 注射 器 抽 成 5 ~ 6ml 空气 负 压 ,并 嘱 患 者 于 深 呼 气 末 屏 气 ( 术 前 应 让 患者 练习 )。 





秒 钟 左 右 完成 ) ,深度 不 

















(9) 推动 注射 器 用 
定 送 病 理 检 查 ，。 

(10) 穿刺 后 每 隔 
2 小 时 测 呼吸 血压、 脉 


2， 超声 引导 下 细 针 穿刺 术 








在 患者 屏 气 同时 ,医师 双手 持 针 按 超声 所 定 方向 和 深度 将 穿刺 针 迅 速 刺 入 肝 内 并 立即 拔 出 ( 此 动作 一 般 在 1 


超过 6. 0cm。 


(8) 拔 针 后 盖 上 无 菌 纱布 ,立即 人 5 ~ 10 分 钟 , 待 无 出 血 后 用 2% 碘 而 消毒 ,无 菌 纱布 禾 盖 ， 
再 以 胶布 固定 用 介入 名 用 放生 作 多 头 腹 带 束 紧 





生理 盐水 从 针 内 冲 出 肝 组 织 条 于 弯 盘 中 ,用 针尖 挑 出 肝 组 织 置 于 4% 甲醛 小 瓶 中 国 


15 ~30 分 钟 测 呼吸 .血压 .脉搏 一 次 ,连续 观察 4 小 时 ,无 出 血 可 去 除 砂 袋 ,再 每 隔 1 ~ 
得 一 次 ,观察 4 小 时 ,卧床 休息 24 小 时 。 


(1) 超声 定位 穿刺 点 ,消毒 . 铺 巾 ,局 部 浸润 麻醉 同 快 速 穿刺 术 。 


(2) 用 手术 刀 尖 将 穿刺 点 皮肤 刺 一 小 口 ,将 无 菌 穿刺 探 


当 病灶 显示 最 清晰 穿 下 


(3) 先 将 带 针 芯 穿 刺 针 从 探头 引导 器 经 


针 沿 引导 线 刺 入 肝脏 病 


灶 内 2~3cm, 用 5 ~6ml 空 


( 附 图 4) 
(4) 将 注射 器 内 提 
) 穿刺 点 处 理 








和 术 后 观察 同 快速 穿刺 术 


次 确定 进 针 点 和 穿刺 途径 ,稍稍 侧 动 探头， 





位 时 立即 固定 探头 。 

刺 腹 辟 , 于 肝 包 膜 前 停 针 , 嘱 患 者 于 深 呼 气 末 屏 气 ,迅速 将 穿刺 
灶 边 缘 , 拨 出 穿刺 针 针 芯 ,将 穿刺 针 与 10ml 空 注射 器 紧密 连接 ,迅速 将 穿刺 针 推 人 病 
气 负 压 抽 吸 病灶 组 织 , 针 尖 在 病灶 上 下 提 插 3 ~4 次 后 去 除 负 压 ,迅速 拔 出 穿刺 针 


引导 线 正好 通过 

















1 出 物 推 注 于 盛 有 4%% 甲 醋 小 瓶 中 国定 送 病 理 检查 





















































附 图 4 超声 引导 下 细 针 穿刺 示意 

















在 超声 脓 肥 


肝 内 并 


持 一 定 负 / 


(二 ) 肝脏 穿刺 抽 脓 术 


肝脏 穿刺 


[方法 】 


1. 术 前 
待 肝 充 血 不 


2. 淄 











3， 沪 规 消 3 


4. 











免 损伤 肝 组 织 。 


接 ， 


腑 液 重 局 信 让 


为 临床 医师 提供 病理 学 诊断 依据 ,对 确定 诊断 ,指导 治疗 


6. 尘 


7. 拔 针 





【 注意 事 
1. 术 前 术 


i 


| 
术 前 
术 前 





Do oo 





再 松 开 错 夹 的 橡皮 管 进行 抽 脓 。 
用 液 的 闫 色 与 气味 , 尽 可 能 抽 尽 肤 液 ,如 脓 液 猎 稠 , 则 用 无 菌 生理 盐水 稀释 后 再 抽 ; 如 抽出 
则 应 变换 针头 方向 ,以 便 抽 尽 脓 腔 深部 或 底部 的 脓 液 。 

,无 菌 纱 布 按压 数 分 钟 ,胶布 固定 ,小 砂 袋 加 压 ,并 用 多 头 带 将 下 胸部 扎 紧 , 术 


抽出 | 








1 才 


-不 符 ， 
后 用 296 碘 醒 消 
后 观察 同时 有 骨 
8， 如 月 腔 较 大 需 反 














附录 临床 常用 诊断 技术 




















抽 肤 术 (liver abscess puncture) 是 指 对 肝 脓 肿 进行 穿刺 协助 疾病 诊断 和 治疗 的 操作 手术 。 














准备 同 肝脏 穿刺 活体 组 织 穿刺 术 。 如 疑 为 阿 米 巴 性 肝 脓 肿 时 ,应 先 用 抗 阿 米 巴 药 治疗 2 ~4 天 ， 
Os 刺 ; 若 疑 为 细菌 性 肝 脓 肿 , 则 应 在 有 效 抗生素 控制 的 基础 上 进行 穿刺 。 








-穿刺 针 的 橡皮 管 夹 住 ,然后 将 穿刺 针 刺 入 


























位 同 前 。 如 有 了 明显 压痛 点 ,可 在 压痛 点 明显 处 穿刺 。 如 压痛 点 不 明显 或 病变 位 置 较 深 , 则 应 
:位 后 再 行 穿 刺 。 
和 皮肤 , 铺 无 菌 洞 巾 ,局 部 浸润 麻醉 要 深 达 肝 包 膜 。 


皮肤 , 嘱 患者 在 深 呼 气 末 屏 气 ,迅速 将 针头 刺 入 


en 如 有 抵 和 mt 
5. 将 50ml 注射 器 接 于 穿刺 针 尾 的 橡皮 管 
:情况 下 再 前 进 或 后 退 少 许 , 如 es 
(不 得 在 肝 内 改变 方向 ) , 


松 开 钳 夹 的 橡皮 管 进行 抽 吸 ,如 抽 不 出 腔 液 ,可 在 注射 器 保 


达 腑 腔 。 此 时 应 将 针头 退 至 皮下 稍 改变 方向 





穿刺 抽 肤 。 抽 腑 过 程 中 ,可 让 针 随 呼吸 摆动 ,不 需要 用 血管 钳 固 定 穿刺 针头 ,以 

















当 注射 器 抽 满 脓 液 时 ,应 先 钳 夹 橡皮 管 ,再 拔 下 注射 器 ,排出 腑 液 , 再 将 空 注射 器 与 橡皮 管 连 












再 术 。 
1 脓 者 ,可 经 3 





管 针 穿刺 后 插入 





测 血 小 板 计数 .出血 时 间 .凝血 酶 原 时 间 、 血 型 。 
和 进行 胸部 X 
应 向 患者 作 妇 9 


线 .肝脏 超声 检查 ， 血压 脉搏。 








\ 时 服 地 西洋 10mg。 


ga 











引流 管 , 置 管 于 脓 腔 内 持续 引流 脓 液 。 


喝 穿 刺 过 程 中 切 勿 咳嗽 ,并 训练 深 呼 气 末 屏 气 的 动作 。 


. 术 后 应 密切 观察 有 无 出 血 、 胆 汁 渗 漏 \, 气 胸 、 损 伤 其 他 脏 器 和 感染 的 征象 。 
肝 穿 刺 抽 脓 时 进 针 最 大 深度 不 能 超过 8cem, 以 免 损 伤 下 腔 殉 脉 。 


伟 志 君 ) 


六 、 蛙 罕 刺 活体 组 织 俭 在 术 
肾 穿刺 活体 组 织 检查 ( 宵 活 检 ,renal biopsy) 术 是 诊断 朵 有 





脏 疾 病 尤 其 是 肾 小 球 疾病 必 不 可 少 的 重要 方法 ， 





及 评估 预后 均 有 重要 意义 。 肾 活检 方法 有 开放 性 肾 


活检 ,腹腔 镜 皮 活检、 经 静脉 肯 活 检 、 经 皮 穿 刺 肾 活检 、 经 尿道 肾 活检 等 。 以 下 介绍 的 是 目前 临床 最 常用 的 方 
ee I 肾 活 检 。 
适应 证 】 
. 原 发 性 肾 小 球 疾病 
(1) 急性 肾炎 综合 征 伴 肾 功能 急剧 下 降 , 怀 疑 急 进 性 肾炎 或 治疗 后 病情 未 见 缓解 


肾 


(2) 局 党 性 肾病 综合 征 。 


本 





性 血尿 


(4) 无 症状 性 皇 白 尿 , 持 续 性 尿 得 白 >lg/d。 


2， 继 发 性 肾脏 病 临床 必 


炎 糖 康 病 


克 肾 状 


E 但 不 能 确诊 或 为 明确 病理 诊 


二、 肾 尝 粉 样 病变 等 。 






人 断 .指导 涌 疗 .判断 预后 可 以 行 肾 活检 ,如 狼疮 


疗效 果 ,疾病 预后 以 


附录 一 ”临床 常用 诊断 技术 
3. 疑 为 遗传 性 家 族 性 的 肾 小 球 疾病 (Alport 综合 征 疙 
4. 急性 肾 衰 竭 ” 病因 不 明 或 肾 功能 恢复 迟缓 时 应 及 早 行 肾 活检 
5. 缓慢 进展 的 肾 小 管 . 肾 间 质 疾病 。 
6. 移植 肾 疾 病 





(1) 原 发 病 再 次 导致 移植 肾 发 病 。 


(2) 移植 
(3) 移植 
(4) 环抱 素 
7. 重复 肾 活 检 












ee 
.绝对 禁忌 
(1) 孤 


立 机 


肾 的 bi ET 
肾 排斥 反 
车 抗 排 





应 药物 引起 的 肾 








基底 膜 病 .Fabry 病 等 ) 。 
,以 便于 指导 治疗 


在 一 些 情 及 病 的 发 展 和 治疗 过 程 中 ,其 病理 表现 会 发 生变 化 ,重复 活检 对 于 判 师 治 


(2) 精神 病 不 能 配合 者 。 





(3) 严重 高 血压 无 法 控制 者 。 
(4) 有 明显 出 血 倾向 者 。 


(5) 固 缩 肾 。 

2. 相对 禁忌 证 
(1) 泌尿 系 允 
(2) eo 
(3) 多 这 
(4) 肾 位 置 不 村 上 
(5) 慢性 肾 读 








(6) 过 度 | 
人 可 eh 
na 
， 穿刺 针 


已 胖 ， 


由 两 部 分 组 成 :一 前 
质 , 男 一 步 是 套 管 1 
了 成 功率 
2， 穿 来 
大 血管 以 及 
3， 穿 末 
镍 的 方向 , 深 
刺探 兴 进 针 时 ,在 民 
及 到 皮 肛 的 由 : 痪 
4. 穿刺 步骤 
(1) 超声 探访 


{这 》 


点 选择 





让 况 ， 
寺 肾 体积 不 小 ， 而 肾 


大 量 腹水 必 
:贫血 ,休克 


一 类 为 负 讨 吸 


silverman 分 叶 针 和 Tu-Cut 覃 形 


肾 击 肾 昔 , 减 

的 定位 和 引导 月 前 
要 及 所 到 达 的 位 置 进 4 

暮 上 可 清楚 


叫 首 取 傅 目 位 .腹部 肾 





染 : 如 肾 和 肾炎 ,结核 


。 恶性 人 本 的 A 矶 


游离 


虽然 原 发 病 不 一 ,但 发 展 到 
功能 尚 可 , 肾 功 能 损害 存在 可 逆 因 天 时 可 以 穿刺 。 
娠 等 不 宜 穿刺 
容量 及 年 迈 者 不 宜 穿 刺 。 


、 低 匠 


思拓 人 针 ， 


吊 分 为 带 有 四 槽 的 针 起 
缘 锐 利 ,斜面 方向 和 针 世 斜面 相 
切割 肾 组 织 。 目 前 
,减少 了 并 发 症 








常 上 
发 忆 多 


少 肾 穿 遇 


] 穿 下 







给 1 容 币 点 








多 采用 











提前 用 中 醋 不 茜 消 毒 





容 刺 针 : 


针 芯 ; 另 一 部 


I 后 并 发 症 


实时 趋 声 监控 ， 


及 调整 治疗 方案 有 着 较 大 的 意义 


` 肾 季 十 各 { 脓 、 肾 


下 肾 衰 竭 其 


如 Menghini 利 
日 前 应 用 最 广泛 的 是 
分 为 紧 包 
Tru-Cut 档 形 切 搬 
多 用 全 


| 针 世 


的 发 生 ; 








基 作 应 个 项 招 以 10 ~16cm 


自动 活检 枪 ,在 - 
针 的 规格 为 16Gx(15 
- 般 选择 在 肾 下 极 硝 偏 外 
男 外 ,此 
BB 垃 趋 声 引 导 肾 
大 大 地 提高 了 穿 惠 
下旬 穿刺 针 刘 达 的 部 位 ,不 再 需要 在 体 表 你 记 进 针 点 ， 


周围 脓肿 等 。 


轨 则 肾 上 





理 基 本 一 





1 Turkey 穿刺 针 ; 
Tru-Cut 覃 形 切 
在 针 世 外 面 的 套 忽 
制皮 组 织 主 


~20 )cm 





处 的 肾 皮 质 较 多 ,站 
容 刺 





| 的 成 功率 


$ 针 
要 分 两 


则 ,此 处 名 


- 致 ,可 以 不 穷 


另 一 类 为 


由 针 。 





和 安全 


浇 最 大 限度 地 避 
能 保证 取材 六 
这 种 方法 采用 遍 形 穿 下 


和 惠 


切割 针 : 主 
Tru-Cut 档 
,该 套 币 
步 进行 ,一 
-瞬间 完成 两 步 动 作 , 大 大 简 化 了 操 


ns; fe 7] tl 
局 类 瑞 
= 
| 






探头 
穿 制 人 


性 


如 慢性 肾 误 


要 有 Vim- 


多 切 制 针 主要 


也 时 斜面 , 边 
已 刺 入 好 人 实 
作 过 程 , 提 高 
肾 门 附近 的 


引导 ,对 罕 末 
j 








也 不 下 需 


乏 布 染 ,使 肾脏 紧 贴 腹 避 ,避免 宗 制 时 清 动 移 位 


附录 一 ”临床 常用 诊断 技术 














(3) 和 规 消毒 局 部 皮肤 , 术 者 戴 无 菌 手套 。 铺 无 菌 洞 巾 ,2% 利多 卡 因 作 穿 刺 点 局 麻 用 。 
(4) 选择 好 穿刺 的 肾脏 pon 点 后 ,在 B 超 监视 下 沿 穿刺 针 进 针 方 向 局 麻 皮 肤 及 皮下 组 织 。 
(5) 用 尖刀 片 切 开 穿 刺 点 me 将 穿刺 入 ,在 B 超 监视 下 缓慢 进 针 , 当 看 到 针尖 部 分 已 经 
快 吧 接触 到 肾脏 被 膜 时 ， 庄 , 使 之 不 能 再 向 下 移动 ,然后 开始 穿刺 取材 。 注 
总 ,在 患者 监 住 气 并 保 穿刺 针 刺 人 肾 被 膜 或 肾 实质 ,以 免 划 伤 肾脏 。 不 论 用 
哪 种 容 币 针 , 容 刺 取 材 入 朋 问 要 要 迅速 果断 ,尽量 减少 穿刺 针 在 肾 实质 内 停留 的 时 间 。 
(6) 容 币 到 出 的 组 织 最 us 穿刺 取材 不 满意 时 ,可 以 在 同 侧 肾 脏 重复 穿刺 。 一 
和 朋 来 诉 、Pru-Cut 容 刺 针 能 切忌 一 侧 肾 脏 取材 不 满意 后 立即 改 穿 男 一 侧 肾 脏 。 
(7) 穿 币 完毕 ,加 压 压 迫 穿刺 点 5 
5. 标本 的 分 割 与 处 理 < 光 和 电镜 检查 ,所 得 标本 应 有 足够 的 体积 ,以 超过 
12mm 为 好。 对 标本 分 割 和 保存 至 2mm 大 小 ,用 2% ~4% 戊 二 醋 固 定 ,4 所 保存 ;免疫 
突 泡 : 轨 别 至 4mm 大 小 ,用 生理 盐水 ,-20TC 保 存 ; 光 镜 :其余 全 部 标本 放 入 10% 甲醛 固定 液 内 用 做 光 镜 检查 。 
pi 
. 术 前 准备 ”训练 思考 呼吸 屏 气动 作 ;应 作 血 常规 及 凝血 功能 检查 ;检查 尿 常规 . 尿 细菌 培养 排除 尿 路 
染 ; 池 B 超 排 除 孤 立 肾 、 多 侣 内 ;有 严重 高 血压 时 应 先 控制 血压 。 
2. 术 后 观察 处 理 ” 在 穿刺 部 位 园 盖 纱布 后 ,患者 可 保持 俯卧 位 用 平 车 送 回 病房 ,然后 平 卧 24 小 时 , 嘱 患 
者 不 此 用 力 活动 ,密切 观察 血压 ,脉搏 及 屎 液 改变 。 有 肉眼 血尿 时 ,延长 卧床 时 间 , 多 人 饮水。 一 般 在 24 ~72 
小 时 内 内 腿 血 屎 可 消失 , 持 肉眼 血尿 或 尿 中 有 大 量 血块 时 , 注 ; 者 有 可 能 出 现 失 血性 休克 ,给 予 忠 
床 , 应 用 止血 药 ,输血 等 处 理 ;如 仍 出 血 不 止 ,可 用 动脉 造影 发 现 出 血 部 位 ,选择 性 栓塞 治疗 或 采用 外 科 手 术 
方法 止血 
3. 并 发 症 
(1) 三 灰 
(2) 肾 周 血肿 ， 
(3) 荔 藤 脉 瘘 形成 . 
(4) 梗阻 
(5) 感染 
(6) 好 撕 裂 伤 
(7) 展 绞 病 
(8) 大 荆 出 血 导 致 休克 等 。 
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(万 学 红 ”上 唐 万 欣 ) 
容 刺 术 及 肖 血 活 组 织 俭 查 术 
(一 ) 骨髓 穿刺 术 
抽 本 容 制 术 (bone marrow punctuwre) 是 采集 骨髓 液 的 一 种 常用 诊断 技术 。 临 床上 骨骼 穿刺 液 常用 于 血 细 
胞 形态 党 检查 ,到 可 用 于 造血 干细胞 境 养 .细胞 遗传 学 分 析 及 病原 生物 学 检查 等 ,以 协助 临床 诊断 ,观察 疗效 
和 判断 产后 等 








【方法 】 
选择 穿刺 部 位 


(1) 铭 前 于 瑟 穿 制 点 : 禹 前 上 上 环 后 1~2cm 处 ,该 处 展 面 平坦 ,易于 固定 ,操作 方便 ,危险 性 极 小 
(2) 般 后 于 配 穿 币 点 : 肯 椎 两 侧 、 辟 部 上 方 突出 的 部 位 、 
(3 be an - 档 ,胸骨 体 相 当 于 第 12 肋 间 阶 的 部 位 。 此 处 胸骨 较 薄 ,已 其 后 有 大 血管 和 心房 ， 


穿 秽 时 务必 小 心 ,以 防 穿 过 胸骨 而 发 和 意外。 但 由 于 胸骨 的 骨髓 液 丰 富 , 当 其 他 部 位 穿刺 失败 时 , 仍 需 要 进 






Www 


肝 
六 
| 


临床 常用 诊断 技术 


) 腰椎 环 突 穿刺 点 :腰椎 环 突 突出 的 部 位 。 
2. 体位 ”采用 散 前 上 环 和 胸骨 穿刺 时 ,患者 取 仰卧 位 ;采用 骼 后 上 环 穿 刺 时 ,患者 取 侧 卧 位 ;采用 腰椎 





敬 突 穿刺 时 ,患者 取 坐 位 或 侧目 位 。 
3. 麻醉 常 


4. 固定 穿刺 


约 1.0cm- 


5. 穿刺 操作 者 左手 拇指 和 示 指 固 完 





















































见 消 毒 局 部 皮肤 ,操作 者 戴 无 菌 手套, 铺 无 菌 洞 巾 。 然 后 用 2% 利多 卡 因 做 局 部 皮肤 、 皮 下 








针 长 度 将 骨髓 穿刺 针 的 固定 器 固定 在 适当 的 长 度 上 。 和 能 骨 和 穿刺 约 1.5cm, 胸 骨 和 穿刺 


: 刺 部 位 ,右手 持 骨 艇 穿刺 针 与 骨 面 垂直 刺 入 , 若 为 胸骨 穿刺 则 





应 与 骨 面 呈 30° as 当 穿 刺 针 针尖 接触 骨 质 tte 体 长 轴 左 右 旋转 穿刺 针 , 并 向 前 推 









进 , 缓 缓 刺 入 骨 质 。 当 突然 感到 穿刺 阻力 消失 , 且 和 穿刺 针 已 固定 在 骨 内 时 ,表明 穿刺 针 已 进入 骨髓 腔 。 如 果 
et DO 
6. 抽取 骨髓 液 ea , 接 上 干燥 的 注射 器 (10ml 或 20ml) ,用 适当 的 力量 抽取 骨髓 液 。 当 穿 


于 在 肯 备 隆 抽 路 时 如 者 感到 有 估 
0.2ml, 阁 用 力 过 猛 或 抽 吸 过 多 ,会 使 骨 笑 液 稀释 。 如 果 需 要 做 骨髓 液 细菌 














标本 后 ， 再 取 1 
知 未 能 抽 
刺 针 或 再 刺 入 少 六 
7. 涂 片 


























8. 加 压 
无 菌 纱布 数 于 针 孔 上 ,按压 
【注意 事项 
1 骨 艇 穿 出 
2. 骨髓 穿 


防 穿 透 内 侧 骨 板 


4 穿刺 过 程 
A 











可 针 和 注射 着 必须 干燥 ,以 免 发 生 溶血 。 
针头 进入 肖 质 后 要 滁 免 过 大 扫 动 ,以 免 折 世 穿 针 。 胸骨 穿 惠 时 不 可 用 力 过 猛 , 穿 惠 过 深 , 以 








,随即 便 有 红色 骨 艇 液 进 me 抽取 的 骨 艇 液 一 般 为 0.1 ~ 


者 养 ,应 在 留 取 骨 角 液 计数 和 涂 片 






~2ml, 由 A 
, 则 可 能 是 针 腔 被 组 织 块 墙 塞 或 “ 干 抽 ”(dry tap) ,此 时 应 重新 插 上 针 芯 , 稍 加 旋转 穿 

和 车。 拨 出 针 世 ,如 果 针 芯 带 有 血迹 ,再 次 抽取 即 可 取得 红色 骨 般 液 。 

裁 玻 片 和 包 计数 和 制备 骨 片 数 张 。 

抽取 完毕 ,重新 插入 针 芯 。 左 手 取 无 菌 纱布 置 于 穿刺 处 ,右手 将 穿刺 针 拔 出 ,并 将 

~2 分 钟 后 ,再 用 胶布 加 压 固定 。 





























前 应 检查 出 血 时 间 和 凝血 时 间 , 有 出 血 倾向 者 应 特别 注意 , 血 友 病 患者 禁止 骨 散 穿刺 检查 。 














Re 众 时 ,不 可 强行 进 针 ,以 免 断 针 。 应 考虑 为 大 理 石 骨 








， 做 骨 骨 
结果 


, 国 - 县 全 





四 有 





的 骨 艇 液 不 可 过 多 ,以免 影 响 骨 般 增生 程度 的 判断 .细胞 计数 和 分 类 


6. 行 骨 艇 液 细菌 培养 时 ,需要 在 骨 艇 液 涂 片 后 ,再 抽取 1 ~ 2ml 骨 散 液 用 于 培养 。 


a 














中 含有 大 量 的 幼稚 细胞 , 极 易 发 生 凝 回 。 因 此 ,穿刺 抽取 骨髓 液 后 立即 涂 片 。 
发 涂 片 时 ,应 同时 附送 2 ~3 张 血 涂 片 





9 麻醉 前 需 做 普 错 卡 因 皮 试 

(二 ) 骨髓 活 组 织 检查 术 

上 肖 髓 活 组 织 愉 查 术 (bone marrow biopsy ) ot 末 常 用 的 诊断 技术 ,对 诊断 骨髓 增生 异常 综合 征 人 
继 发 性 芭 艇 纤维 化 症 .增生 低下 型 白血病 . 骨 复 转移 瘤 ,再生 障 但 性 贫血 ,多 发 性 骨髓 痛 等 有 重要 意 


【方法 】 

1. 选择 检查 
2. 体位 采 
3. 麻醉 常 
4. 穿刺 “将 代 







部 位 ”和 肯 锂 活 组 织 检查 多 选择 骼 前 上 环 或 网 后 上 杯 
用 铝 前 上 上 环 检 查 时 , 审 者 ; 
ee 骨膜 麻 醇 


操作 者 左 和 示 指 将 多 刺 部 位 皮肤 卜 
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国定 ,右手 持 穿 刺 针 手柄 以 顺 时 针 方向 进 针 至 骨 质 一 定 的 深度 后 , 拔 出 针 芯 ,在 针 座 后 端 连接 上 接 柱 ( 接 柱 可 
为 1. 5cm 或 2. 0cm) ,再 插入 针 芯 ,继续 按 顺 时 针 方向 进 针 , 其 深度 达 1. 0cm 左右 ,再 转动 针管 360° ,针管 前 端 
的 沟 档 即 可 将 骨 莫 组 织 离 断 。 

5. 取材“ 按 顺 时 针 方向 退出 穿刺 针 ,取出 骨 骨 组 织 ,立即 置 于 95% 乙醇 或 109 甲醛 中 国定 ,并 及 时 


























送 检 














6， 加 压 固定 ”以 2% 碳 二 棉 球 涂 布 轻 压 穿 刺 部 位 后 ,再 用 干 棉 球 压迫 创口 , 数 以 消毒 纱布 并 固定 。 

【 注意 事项 】 

1， 开 始 进 针 不 要 太 深 ,否则 不 易 取得 骨髓 组 织 。 

2， 川 于 骨 储 活 组 织 检查 穿刺 针 的 内 径 较 大 ,抽取 骨髓 液 的 量 不 易 控 制 。 因 此 ,一 般 不 用 于 吸取 骨髓 液 
做 涂 片 检查 

3 穿刺 前 应 检查 出 血 时 间 和 凝血 时 间 。 有 出 血 倾向 者 穿刺 时 应 特别 注意 , 血 友 病 患者 禁止 骨髓 
全 在 
































站 
芯 
二 
治 
由 


、 淋 巴结 穿刺 术 及 淋巴 结 活 组 织 检查 术 


(一 ) 淋巴 结 穿刺 术 

淋巴 结 分 布 于 全身 ,其 变化 与 许多 疾病 的 发 生 \ 发 展 ,诊断 及 治疗 密切 相关 。 感 染 .造血 系统 肿瘤 .转移 
密 千 多 种 原因 均 可 使 淋巴 结 肿 大 ,采用 淋巴 结 穿刺 术 (1ymph node puncture) 采集 淋巴 结 抽取 液 ,制备 涂 片 进 
行 细 胞 党 或 病原 生物 学 检查 ,以 协助 临床 诊断 。 




















【方法 】 
1. 选择 穿刺 部 位 ”选择 适 于 穿刺 并且 明显 肿 大 的 淋巴 结 。 
2. 消毒 ”常规 消毒 局 部 皮肤 和 操作 者 的 手指 。 


3. 穿刺 操作 者 以 左手 拇指 和 示 指 固定 淋巴 结 ,右手 持 10ml 干燥 注射 器 (针头 为 18 ~ 19 号 ) , 沿 淋巴 
结 长 铂 刺 入 淋巴 结 内 ( 刺 和 的 深度 因 淋 巴结 的 大 小 而 定 ) ,然后 边 拔 针 边 用 力 抽 吸 ,利用 负 压 吸出 淋巴 结 内 的 
液体 和 细胞 成 分 - 

4. 涂 片 ”固定 注射 器 的 内 栓 , 氢 出 针头 ,将 注射 器 取 下 充气 后 ,再 将 针头 内 的 抽取 液 喷 射 到 载 玻 片 上 ， 
并 及 时 制备 涂 片 。 

5. 包扎 固定 ”穿刺 完毕 ,穿刺 部 位 玖 以 无 菌 纱布 ,并 用 胶布 固定 。 

【 注意 事项 】 

1， 此 选择 易于 固定 ,不 宜 过 小 和 远离 大 血管 的 淋巴 结 。 

2， 穿刺 时 , 若 示 能 获得 抽取 液 ,可 将 穿刺 针 由 原 穿 刺 点 刺 入 ,并 在 不 同方 向 连续 穿刺 ,抽取 数 次 ,直到 获 
得 抽取 液 为 止 ( 但 注意 不 能 发 生出 血 ) 。 

3. 制备 涂 片 前 要 注意 抽取 液 的 外 观 和 性 状 。 炎 性 抽取 液 为 淡 黄 色 , 结 核 性 病变 的 抽取 液 为 黄 绿色 或 污 
灰色 黏稠 样 液体 ,可 见 王 酷 样 物质 。 

4. 最 好 于 餐 前 穿刺 ,以 免 抽 取 液 中 脂 质 过 多 ,影响 检查 结果 。 

(二 ) 淋巴 结 活 组 织 检查 术 

当 全 身 或 局 部 淋巴 结 肿 大 ,怀疑 有 白血病 淋巴 瘤 .免疫 母 细胞 淋巴 结 病 .结核 .肿瘤 转移 或 结 节 病 , 而 淋 
巴结 穿 制 检查 不 能 明确 诊断 时 ,应 采用 淋巴 结 活 组 织 检查 术 (lymph node biopsy ) 进行 检查 ,以 进一步 明确 
诊 呆 [ 

【方法 3 

选择 穿刺 部 位 ”一般 选择 明显 种 大 、 且 操作 方 使 的 淋巴 结 。 对 全 身 浅 表 淋 巴结 肿 大 者 ,尽量 少 选 择 
腹股沟 淋巴 结 ” 疑 有 旺 性 肿 交 转 移 普 , 应 按 淋巴 结 引 流 方 向 选择 相应 组 群 淋巴 结 , 如 胸腔 恶性 肿 瘙 者 多 选择 












中 
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右 锁骨 上 淋巴 结 ;腹腔 恶性 肿 疤 

2. 麻醉 ”常规 消毒 

3. 取材 常规 方法 摘 取 淋巴 结 。 

4. 送 检 ” 摘 取 淋巴 结 后 ， 和 于 10% 甲醛 或 95 

5. 包扎 固定 ”根据 切口 大 小 适当 

【注意 事项 】 

1. 操作 时 应 仔细 ， 避免 伤 及 大 血管 - 

2. 如 果 临 床 诊断 需要 ,可 在 淋巴 结 固定 前 ,用 锋利 刀片 切 开 淋巴 结 , 将 
显微镜 检查 - 

、 咪 惟 盆 

腰椎 穿刺 术 (lumbar puncture ) 常用 于 李 
系统 疾病 有 重要 意义 。 也 可 测定 颅 内 压力 和 了 解 蛛 

【方法 】 

1. 患者 侧 卧 于 硬 板 床 上 ,背部 与 床 面 垂直 ,头骨 
曲 星 弓形 ;或 由 助手 在 术 者 对 面 用 一 手 挽 患者 头 部 , 男 - 


增 宽 椎 间隙 ,便于 进 针 。 


2: 


突 间隙 
3. 常规 消毒 皮肤 后 


4. 


深度 约 


出 ( 
5. 


则 须 静 


倍 左 























将 最 高 点 连 
-或 下 一 腰椎 间 际 进行 

E 套 . 益 洞 巾 , 用 2% 
右手 持 穿 刺 针 


带 : 


确定 穿刺 点 ,通常 以 双 侧 骼 线 与 后 1 


,有 时 也 可 在 上 - 





利 
用 左手 固定 穿刺 点 皮 腹 Dy 
m, 儿童 约 2~4cm。 当 针头 穿 过 彻 带 与 硬 朋 
迅速 流出 ,造成 脑 疝 ) ,可 见 脑 疹 液 流 
上 测 压 管 测量 压力 
作 Queckenstedt 试验 ,可 了 解 蛛 
- 侧 ,最 后 同时 按压 双 侧 轿 前 








术 者 
4~6c 
六 防 上 用 
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40 - 50 滴 / 分 。 若 4 
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7 


能 使 脑 


慢 下 降 ， 


,未 蛛网 
5 者 , 禁 做 此 
;如 而 作 


,被 盖 消毒 


准 液 压 升 高 , 则 为 梗阻 试 验 阳 性 
示 有 不 完全 阻塞- 但 是 , 颅 内 讨 增 刘 
撤去 测 压 管 ， a ~5ml 送 检 
术 毕 ,将 针 世 插入 后 一 起 拔 出 综 刺 针 





多 - 
EI 


正常 侧 忠 位 脑 


% 乙 醇 中 国 


作 罕 刺 术 


仿 查 脑 消 液 的 性 质 ,对 诊断 脑 
网 膜 下 腔 是 否 阻 塞 等 


尽量 向 前 胸 屈 此 
- 手 挽 双 下 肢 


ab 


直 和 背部 .和 


商 腊 时 ,有 
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让 - 
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和 及 


正常 
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下 腔 完 全 
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去 枕 平 中 4 ~6 小 二 以 免 引起 术 后 低 鼎 压 头 痛 
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Se 


.严格 掌握 禁忌 证 
穿刺 凡 感 
穿 州 时 二 


稍 内 给 的 时 ,/ 


几 疑 有 颅 内 不 升 高 者 必须 
让 者 如 出 现 呼吸 . 脉 捕 、 而 色 踢 
等 量 脑 状 液 ,然后 南 





异常 


六 完 用 出 和 所 


1. 
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完 做 眼底 





管 换 性 z 


上 E 因 自 皮肤 到 椎 间 毛 
和 斜 向 头 部 的 方向 缓慢 


兰 液 压力 为 70 ~ 
晓 下 腔 有 


者 多 选择 左 锁骨 上 洪 巴 结 ;分 腔 及 外 阴 恶 性 肿 冶 者 多 选择 腹 有 
局 部 皮肤 ,操作 者 臣 无 茵 手套 , 铺 无 菌 洞 由 ,然后 做 局 部 麻 桩 。 


固定 ,并 及 时 送 检 。 


缝合 数 针 后 ,以 2% 碘 醒 棉 球 消毒 后 , 歼 以 无 菌 纱布 ， 


由 腊 交 I 炎 、 脑 血管 
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- 尖 稍 
盟 力 突然 消失 落空 感 


无 阻塞 
寺 压 迫 颈 静脉 后 , 脑 将 
傅 阴 性 , 示 蛛 网 膜 下 崩 
全 阻塞 ; 若 施 讨 后 压力 缓慢 





j 无 菌 试 管 贸 慰 本 


上 操 a 


并 作 相 应 处 理 


[中 旋 谢 肪 讨 测 十 


中 5 已 租 脉 及 (Cecentral venous pressure ,CVP) 是 指 在 心房 及 上 、 


FF 腔 静脉 胸腔 眉 的 压力 


前面 贴 印 在 载 玻 片上 ， 


,两 手 抱 腔 紧 贴 腹部 ,使 9 
中线 的 交会 处 为 穿刺 点 ,此 处 ,相当 


局 部 采 






苞 缚 


发 沟 淋 巴 


并 用 胶布 固定 


染色 后 


( 刘 成 玉 ) 


病变 , 脑 疤 等 神经 


时 也 用 于 精 内 注射 药物 


区 二 尽 可 能 弯 
使 状 柱 尽 荆 后 凸 以 


-第 3 ~4 且 检 环 
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由 入 ， 也 人 地 
计 可 将 针 世 和 
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180mmH,0(0. 098kPa= 10mmH;O ) 或 
即 在 测 初 压 后 ， 





日 助手 先 压 迫 一 
压力 立即 迅速 升 高 
音 畅 ; 阁 压 迫 颂 静脉 

上 升 , 放 松 后 叉 缓 


长 检 查 ,如 有 了 明显 视 乳 头 水 肿 或 有 脑 首先 兆 普 ， 
者 处 于 休克 , 误 况 或 濒危 状态 以 及 局 人 炎症 , 鼎 后 衬 有 占 位 性 病变 者 均 列 为 付 总 
: 状 时 ,立即 伟 


( 胡 申 江 ) 


它 可 判断 患 首 血 窑 
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下 \ 心 功能 与 血管 张力 的 综合 情况 ,有 别 于 周围 静脉 压 ; 后 者 受 静 脉 腔 内 为 膜 与 其 他 机 械 因素 的 影响 , 故 不 能 
便 切 反映 血 容 旺 与 心 功 能 等 状况 。 
【 适应 证 ] 
CVP 测定 常用 于 :中 急性 循环 功能 不 全 ; 避 大 量 输液 或 心脏 病 患 者 输液 ;@ 危 重 患者 或 体外 循环 手术 。 
【临床 意义 】 
CVP 正常 值 为 50 ~120mmH,0(10mmH,0=0.098kPa) ,降低 与 增高 均 有 重要 临床 意义 。 
. 减低 ”CVP<50mmH:0 表示 血 容量 不 足 ,见于 休克 ,应 迅速 补充 血 容 量 ;在 补充 血 容量 后 ,患者 仍 处 于 
休 亚 状态 .而 CVP>100mmH,0, 则 表示 容量 血管 过 度 收缩 或 有 心力 衰竭 的 可 能 ,应 控制 输液 速度 .输液 量 或 采 
取 其 他 相应 措施 : 
2. 增高 “CVP>150 ~200mmH,0 表示 有 明显 心力 衰竭 , 且 有 发 生 肺 水 肿 的 危险 ,应 暂停 输液 或 严格 控制 
箱 液 速度 ,并 给 予 快速 洋 地 刘 剂 和 利尿 药 或 血管 扩张 剂 。 
hs 显 腹 胀 . 肠 梗阻、 腹 内 巨大 肿瘤 或 腹部 大 手术 时 ,利用 股 静 脉 插 管 测量 的 CVP 可 高 达 250mmH,0 
,不 能 代表 真正 的 CVP。 
数 重 症 感染 患者 CVP<100mmH,0, 也 有 发 生 肺 水 肿 者 ,应 予 注意 。 
eR 
输液 瓶 :患者 仰卧 , 选 好 插 管 部 位 ,常规 消毒 皮肤 , 铺 无 菌 洞 巾 。 局 部 麻 
醇 后 静脉 插 管 方法 有 二 :@ 经 皮 穿 刺 法 , 较 常 采用 ,经 锁骨 下 静脉 或 头 
欧 脉 插 管 至 上 上 腔 静 脉 ;或 经 股 静 脉 插 管 至 下 腔 静 脉 ;@ 静 永 痢 开 法 , 现 
仅 用 于 经 大 隐 静 脉 插 管 至 下 腔 静 脉 。 插 入 深度 经 锁骨 下 静脉 者 约 12 ~ 
15cm, 余 约 35 ~45cm。 一 般 认为 上 腔 静 脉 压 较 下 腔 静 脉 压 更 精确 , 当 
上 腹腔 内 压 增高 时 ,下 腔 静 脉 压 容 易 受到 影响 而 不 够 可 靠 。 
2. 将 测 压 计 的 零点 调 到 右 心房 水 平 ,如 体位 有 变动 则 随时 调整 。 
时 作 时 先 把 1 处 夹子 扭 紧 ,2 .3 处 夹子 放松 ,使 输液 瓶 内 液体 充满 测 压 
管 到 高 于 预计 的 静脉 压 之 上 ( 附 图 5)。 再 把 2 处 夹子 扭 紧 ,放松 1 处 夹 
子 , 使 测 压 管 与 静脉 导管 相通 , 则 测 压 管内 的 液体 迅速 下 降 ， 到 一 定 水 
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输液 管 















































和 站 济 压 管 。 平 不 再 下 隆 时 ,观察 液 面 在 量 尽 上 的 相应 刻度 数 , 即 为 CVP 的 高 度 
二 一 测 压 计 不 测 压 时 , 夹 紧 3 ,放松 1.2 处 ,使 输液 瓶 与 静脉 导管 相通 ,继续 补 
























液 。 每 次 测 压倒 流入 测量 管内 的 血液 需 冲 洗 干 净 , 以 保持 静脉 导管 的 
通畅 
Sa 
1 测 压 过 程 中 发 现 静 脉 压 突 然 出 现 显 著 波动 性 升 高 时 ,提示 导管 
尖端 进入 右 心 室 , 因 心室 收缩 时 压力 明显 升 高 所 致 ,立即 退出 一 小 段 后 
i 





























附 图 5 ”中 心静 脉 压 测定 示意 图 











， 时 管 阻 塞 无 血液 流出 ,应 用 输液 版 中 液体 冲洗 导管 或 变动 其 位 
略 ; 在 仍 不 通畅 , 则 用 肝 re 8% 枸 格 ed 

3. 测 压 管 留 管 时 间 , 一 般 不 超过 5 天 ;时 间 过 长 易 发 生 静 脉 炎 或 血栓 性 静脉 炎 ; 故 留 轩 3 天 以 上 时 , 震 用 
抗 医 剂 冲洗 ,以 防 血栓 形 汐 








(高 长 试 ) 
一、 恨 底 俭 查 法 


虹 谎 从 但是 检查 坡 脑 体 、 视 网 腊 , 脉 络 腊 和 视神经 疾病 的 重要 方 
业 不 入 、 妈 T 九 旧 上 自 短 全 痢 风湿 病 、 革 些 血 液 病 ,中枢 神 经 系统 疾病 等 往往 


许多 全 身 性 dad :肾脏 病 、 
会 发 生 眼 底 病 变 , 基 至 会 成 为 患 
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者 就 诊 的 主要 原因 , 故 眼 有 “机体 的 橱窗 ” ,检查 眼底 可 提供 重要 诊断 资料 。 
丛 查 眼底 须 用 检 眼 镜 , 目前 多 用 直接 检 眼 镜 检 查 ,实用 方便 , 且 眼 底 所 见 为 放大 倍率 较 高 的 正 像 。 
etd te tm 

有 一 可 转动 镜 盘 。 镜 盘 上 装 有 1 ~25 届 光 度 的 凸 球 镜片 (以 黑色 “ +” 标示) 和 四 球 镜片 (以 红色 +” 标示 )。 

以 矫正 检查 者 和 患者 的 届 光 不 正 , 以 清晰 地 显示 眼底 。 

镜 盘 上 凸 球 镜片 作用 是 使 光源 发 射出 来 的 光线 聚焦 ,增强 亮度 ,棱镜 片 是 将 聚焦 的 光线 反射 和 患者 眼 

,以 观察 眼底 的 图 像 。 




























































































【方法 】 
1. 检查 宜 在 暗室 中 进行 ,患者 多 取 坐 位 ,检查 者 一 般 取 站 立 位 。 检 查 右 眼 时 ,检查 者 位 于 患者 的 右 侧 ， 

















右手 持 镜 . 右 眼 观察 ;检查 左 眼 时 , 则 位 于 患者 左 侧 ,用 左手 持 镜 , 左 眼 观察 。 
2. 正式 检查 眼底 前 , 先 用 透 照 法 检查 眼 的 届 光 间 质 是 否 混 溃 。 用 手指 将 检 眼 镜 盘 拨 到 +8 ~ +10( 黑色) 
届 光 度 处 , 距 受 检 有 眼 20 ~30cm ,将 检 眼 镜 光 线 与 患者 视线 呈 15° 角 射 人 受 检 眼 的 瞳孔 ,正常 时 星 红色 反光 。 
如 角膜 . 房 水 .晶状体 或 玻璃 体 混 浊 , 则 在 橘红 色 反 光 中 见 有 黑 影 。 此 时 令 患 者 转动 眼球 ,如 黑 影 与 眼球 的 转 
动 方向 一 致 , 则 混浊 位 于 晶状体 前 方 ; 如 方向 相反 , 则 位 于 玻璃 体 ;位 置 不 动 , 则 混浊 在 晶状体 。 
丛 查 眼底 ” 嘱 患 者 向 正 前 方 直 视 ,一 手 握 持 检 眼 镜 , 另 一 手 放置 在 患者 关 部 前 面 ,并 用 拇指 轻 轻 地 固 
定 被 检 眼 的 上 瞪 。 先 将 镜 盘 拨 回 到 *0” ,然后 将 检 眼 镜 移 近 到 尽 可 能 接近 受 检 眼 ,以 不 接触 睫毛 为 准 ,观察 腿 
底 。 如 检查 者 与 患者 都 是 正视 眼 , 便 可 看 到 眼底 的 正 像 ,看 不 清 时 ,可 拨 动 镜 盘 至 看 清 为 止 。 检 查 时 先 查 视 
神经 乳头 ,再 按 视 网 膜 动 .静脉 分 支 , 分 别 检查 各 象限 ,最 后 检查 黄斑 部 。 检 查 视 神经 乳头 时 ,光线 自 对 侧 约 
15" 角 处 射 人 ;检查 黄斑 时 , 嘱 患 者 注视 检 眼 镜 光 源 ;检查 眼底 周边 部 时 , 嘱 患 者 向 上 .下 ,左右 各 方向 注视 、 
转动 眼球 ,或 配合 变动 检 了 眼镜 角度 。 
观察 视神经 乳头 的 形状 、 大 小 .色泽 ,边缘 是 否 清 晰 。 观 察 视网膜 动 .静脉 ,注意 血管 的 粗细 、. 
反光 .分支 角度 及 动 .静脉 交叉 处 有 无 压迫 或 拱桥 现象 ,正常 动脉 与 静脉 管 径 之 比 为 2:3。 观 察 vw 
其 中 心思 反射 是 否 存在 ,有 无 水 肿 出血. 渗 出 及 色素 订 乱 等 。 观察 视网膜 ,注意 有 无 水 肿 , 渗 出 、 
及 新 生 血 管 等 。 
4， 眼 底 检 查 记 录 ”为 说 明和 记录 眼底 病变 的 部 位 及 其 大 小 .范围 ,通常 以 视神经 乳头 ,视网膜 中 央 动 、 
静脉 行径 ,黄斑 部 为 标志 ,表明 病变 部 位 与 这 些 标志 的 位 置 .距离 和 方向 关系 。 距 离 和 范围 大 小 一 般 以 视 神 
经 乳头 直径 PD(1PD=1.5mnm ) 为 标准 计算 。 记 录 病 变 隆 起 或 凹陷 程度 ,是 以 看 清 病 变 区 周围 视网膜 面 与 看 
清 病 变 隆 起 最 高 处 或 凹陷 最 低 处 的 屈光度 (D) 差 来 计算 ,每 差 3 个 屈光度 (3D ) 等 于 lmm。 
Was 
.检查 眼底 时 昌 经 拨 动 任何 一 个 镜 盘 , 仍 不 能 看 清 眼 底 ,也 说 明 眼 的 屈 光 间 质 有 混浊 , 需 进一步 作 裂 随 





























































































灯 检 碍 
2. ne 须 排除 青光眼 


| 二、PPD 皮 伏 试验 


PPD( purified protein derivative ) 皮肤 试验 是 采用 结核 菌 
bereulin ) 为 抗原 的 结核 请 素 0 通常 在 皮 内 注射 结核 
晕 . 便 结 反应 ”PPD 皮肤 试验 常 






& 纯 焦 白 衍生 物 (purified protein derivative of tu- 
纯 借 白 衍 生物 后 ,可 在 穿刺 处 周围 皮肤 出 现 红 
tit 的 流行 病 学 调查 、 卡 介 菌 接种 后 效果 的 验证 和 协助 诊断 结核 





病 ， 是 往 我 国 的 结核 菌 素 试 验 ee 原 是 旧 结 核 菌 素 (old tuberculin,0T) ,为 了 便于 国际 问 结核 感染 案 的 


比较 ,世界 卫生 组 织 和 国际 防 盏 和 肺病 联合 会 推荐 使 用 PPD 
【方法 }】 
1. 以 结核 笠 素 纯 保 站 衍生 物 0. 1ml(Su ) 于 左 或 布 前 臂 内 侧 行 皮 内 注射 
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2. 48 ~72 小 时 后 测量 和 记录 注射 后 在 穿刺 处 周围 皮肤 红晕 硬结 反应 面积 。 

















3.， 48 ~ 72 小 时 判断 皮肤 局 部 反应 结果 。 我 国 规定 以 硬结 为 判断 标准 : 











硬结 直径 三 Smm 为 阴性 /(-)， 


5 ~9mm 为 一 般 阳 性 /(+) ,10 ~ 19mm 为 中 度 阳 性 /(++), 宇 20mm 或 虽 不 足 20mm, 但 有 水 疱 或 坏死 为 强 阳 


性 (+++) 。 
4. 根据 皮 试 结果 判断 临床 意义 
(1) 阴性 :常见 于 未 曾 感染 过 结核 菌 或 还 处 














结核 感染 早期 (4 ~ 8 周 ) 或 血型 播 散 型 肺结核 等 重症 结核 


患者 .使 用 免疫 抑制 剂 或 糖 皮质 激素 者 .HIV(+) 或 恶性 肿瘤 者 以 及 结 节 病 者 等 。 
(2) 阳性 : 常 提示 有 结核 感染 ,3 岁 以 下 儿童 需 按 活动 性 结核 处 理 , 成 人 


可 能 。 
[注意 事项 】 





1. 皮 试 前 车 前 臂 内 侧 皮 肤 有 损伤 或 恰 遇 假期 时 间 , 则 需 重新 安排 皮 试 时 
2. 老年 人 对 PPD 的 反应 较 年 轻 人 慢 ,可 能 需要 72 小 时 后 才能 检查 到 反应 结果 。 


3. 约 有 20% 的 活动 性 肺结核 患者 可 呈 假 阴性 
(boosting effect) 呈现 阳性 反应 。 





强 阳性 需 考 虑 有 活动 性 结核 病 


间 。 





,建议 初次 注射 1 ~3 周 后 避 





下 复 PPD 试验 ,可 由 于 助 强 效应 


(能 盛 道 ) 





动 


附录 二 临床 检 


(一 ) 血液 一 般 检验 
血红 疏 自 (Hbg) 


NS 


包 (RBC ) 


和 白细胞 (WwWBC) 

















竹 杆 状 核 粒 细胞 
中 性 分 叶 核 粒 细 胞 
噶 酸 性 粒 细 胞 
境 磊 性 粒 细胞 
淋巴 细胞 
音 核 细胞 
绝对 值 
中 性 枉 状 核 粒 细胞 
中 性 分 叶 核 粒 细胞 
哮 酚 性 粒 细胞 
嘟 做 性 粒 细 胞 
淋巴 细胞 
单 核 细 胞 
点 彩 红细胞 
广 分 率 
绝对 值 
嗜 多 色 性 红细胞 
(二 ) 红细胞 的 其 他 检验 
网 级 红细胞 (Ret) 
打分 数 




















绝对 什 
网 名 1 组 胞 生成 指数 (RPI) 
红细胞 沉降 滨 CESR) 


一 血液 检验 


男性 120 ~ 160g/L 

女性 110 ~150g/L 

新 生 儿 170 ~200g/L 

男性 (4.0 ~5.5)x10*/L 

女性 (3.5 ~5.0)x1027L 

新 生 儿 (6.0 ~7.0)x1027L 
成 人 (4.0 ~10.0)x10”/L 

新 生 儿 (15.0~20.0)x10”/L 

6 个 月 至 2 岁 (11.0~12.0)x10”/L 








0.00 ~0.05(0~5%) 
0.50 ~0.70(50% ~70% ) 
0.005 ~0.05(0.5% ~5%) 
0.00~0.01(0~1%) 
0.20 ~0.40(20% ~40% ) 
0.03 ~0.08(3% ~8% ) 


(0.04 ~0.05)x10°/L 
(2.0~7.0)x10/L 
(0.05 ~0.5)x10"/L 
(0. 00 ~0. 1)x10/L 
(0.8~4.0)x10/L 
(0.12 ~0. 8)x10°/L 


<0. 0001(0. 01% ) 
<300/10" 红细胞 
<0.01(19% ) 


成 人 0.005 ~0.015(0.5% ~1.5%) 
新 生 儿 0.02 ~0.06(2% ~6% ) 

(24 ~84)x10°/L 
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Westergren 法 ;男性 0~15mm/h 


6b05 


红细胞 平均 直径 
红细胞 厚度 
细胞 比 容 ( Het) 























平均 血细胞 比 容 ( MCV) 


平均 红细胞 血红 蛋白 ( MCH) 





平均 红细胞 血红 和 蛋白 浓度 (MCHC) 
红细胞 体积 分 布 宽 度 ( RDW) 
红细胞 半衰期 (T,,,) 
红细胞 内 游离 原 中 啉 ( FEP) 
浆 游离 血红 蛋白 

清 结合 珠 蛋 白 

浆 高 铁血 红 素 清 蛋白 
红细胞 渗透 脆性 试验 
































红细胞 孵育 渗透 脆性 试验 


自身 溶血 试验 

酸 溶 血 试验 ( Ham 试验 ) 

茧 糖水 溶血 试验 

抗 人 球 蛋白 试验 ( Coombs 试验 

冷 热 溶血 试验 ( Donath-Landsteiner 试验 ) 
变性 珠 蛋白 ( Heinz) 小 体 生 成 试验 

高 铁血 红 和 蛋白 还 原 试验 

高 铁血 红 蛋 白 
扎 化 物 一 抗坏血酸 盐 试 验 
红细胞 G6PD 活性 测定 



































血红 盘 白 下 测定 ( 碱 性 变性 试验 
血红 集 白 下 酸 洗 脱 法 测定 


红 集 白 A, 测定 

血红 和 价 身 H 包 涵 体 生成 试验 
宇内 醇 沉 演 试 验 

令 化 血红 香 白 定性 试验 
令 氧 血红 甬 折 














女性 0 ~20mm/h 
6 ~9pm( 平 均 7.2pm) 
边缘 部 2um, 中 央 部 1um 
微量 法 :男性 (0. 467+0. 039) LAL 
女性 (0. 421+0. 054) LAL 
温 氏 法 :男性 0.40 ~0.50LYL, 平 均 0.45L/L 
女性 0.37 ~0.48L/L, 平 均 0.40L/L 
手工 法 :82 ~92f1 
细胞 分 析 仪 法 :80 ~ 100fl 
手工 法 :27 ~31pg 
血细胞 分 析 仪 法 :27 ~34pg 
320 ~360g/L(32% ~36% ) 
RDW-CV 11.5% ~14.5% 
25 ~32 天 
萄 光 光 度 法 ;<2. 34pmol/L 
<0.05g/L(1 ~S5mg/dl) 
0.7~1.5g/L(70 ~150mg/dl) 
电泳 法 :阴性 
开始 溶血 4.2 ~4. 6g/L NaCl 溶液 
完全 溶血 2.8 ~3. 4g/L NaCl 溶液 
未 孵育 :50% 溶血 为 4.00 ~4.45g/L NaCl 
37 扣 孵育 24 小 时 :50% 溶血 为 4.65 ~5. 9g/L NaCl 
溶血 度 <3. 5% 
阴性 
阴性 
直接 与 间接 均 为 阴性 ;抗体 效 价 <1 :160 
明 性 
<0. 30(30% ) 
还 原 率 >0. 75(75% ) 
0.3~1,3g/L 
阴性 
Zinkham 法 :(12. 1+2.09)IU/gHb(37%C) 
Glock 与 Melean 法 :(8.34+1.59)IU/gHb(37%C ) 
2 岁 后 至 成 人 <2% 
成 人 <0.01(1% ) 
新 生 儿 0.55 ~0. 85(55% ~85% ) 
2 岁 后 幼儿 <0. 02(2% ) 
成 人 0.015 ~0.03(1.5% ~3%) 
<0.01(1% ) 
阴性 
阴性 
不 吸烟 者 0 ~0.023g/L(0 ~2.3mg/dl) 
吸烟 者 0.021 ~0.042g/L(2.1~4.2mg/dl) 















































一 氧化 碳 血 红 和 蛋白 


红 





红细胞 镰 变 试验 


(三 ) 血栓 与 止血 的 检验 


来 
Sen 


出 血 时 间 (BT) 


[LA 














Fa 


二 


Un 


全 至 


学 试验 (毛细 血管 脆性 试验 ) 


1 直径 的 圆圈 内 新 的 出 血 点 


性 血 友 病因 子 抗原 (YWF:Ag) 


1 管 性 血 友 病因 子 活性 (vWF:A) 











[ 浆 6- 珊 -前 列 腺 素 Fi,(6-Keto-PGF,) 
1 北 血 栓 调 节 蛋 白 抗原 (TM:Ag) 
1 北 内 皮 素 -1( ET-1) 








\ 板 计数 

\ 板 平均 容积 ( MPV) 

\ 板 分 布 宽度 (PDW) 

\ 板 相关 免疫 球 蛋 白 (PAIgC ) 


\ 板 黏附 试验 (PAd 本 
` 板 聚集 试验 (PAgT 


血浆 血小板 球 蛋 白 (B-TG) 
血浆 血小板 第 4 因子 (PF4) 
血浆 血小板 P- 选 择 素 


血 小 
人 血 小 


血块 


板 第 3 因子 有 效 性 (PF3aT) 
优 促 此 活性 (PPA) 


收缩 还 验 ( CRT) 
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定性 :阴性 
定量 :不 吸烟 者 <0. 02(2% ) 
吸烟 者 <0. 10(10% ) 











阴性 





成 年 男性 <5 个 
儿童 和 成 年 女性 <10 个 
(6.9+2. 1 ) 分 钟 , 超 过 9 分 钟 为 异常 ， 
Duke 法 国内 已 被 弃 用 
免疫 火箭 电泳 法 :94. 1% +32. 5% 
ELISA 法 :709% ~150% 
0 型 血 正常 人 38% ~125. 2% (n=122) 
其 他 血型 正常 人 49. 2% ~169.7% (n=126) 
酶 联 法 ; (22. 9+6. 3) g/L 
RIA 法 :20 ~35ug/L 
ELISA 法 <5ng/L 
(100 ~300) x10/L 
7~11fl 
15% ~17% 
ELISA 法 :PAIgG 0 ~78. 8ng/10” 血小板 

PAIgM 0 ~7. 0ng/10” 血小板 

PAIgA 0 ~2. 0ng/10" 血小板 
血小板 黏附 率 62. 5% +8. 619% 
各 实验 室 应 建立 自己 的 参考 范围 
0 Brien 的 参考 值 : D6x10“'mol/L ADP 时 最 大 聚集 率 
MAR 为 (35.2+13.5)% ,坡度 为 63.9°+22.2°;@@4.5x 
10 molL 的 肾上腺 素 可 引起 双 相 聚集 曲线 ,第 一 相 MAR 
为 (20.3+4.8)% ;坡度 为 61. 9°+32. 9。 
中 国 科 学 院 血液 学 研究 所 的 参考 值 :D11. 2pmol/L ADP 
寺 MAR 为 (70+17)95 ; ;@5. 4pmol/L 肾上腺 素 时 MAR 为 
(65+20)% ;图 20mgL 花生 四 烯 酸 时 MAR 为 (69+ 
13 )% ;20mg/L 胶原 时 MAR 为 (60+13 ) % ;GG)1. Smg/L 
江 斯 托 迁 素 时 MAR 为 (69+9 ) 96 
LISA 法 :(16. 4+9. 8) pg/L 
ELISA 法 :(3.2+2.3) g/L 
酶 标 法 :血小板 膜 表面 P- 选 择 素 含量 为 (780+490 ) 分 子 
数 / 血 小 板 ; 血 桨 中 P- 选 择 素 含量 为 (1. 61+0. 72)x10" 分 
子 数 /ml 
ELISA 法 ;血浆 中 P- 选 择 素 含量 为 9.4 ~20. 8ng/ml 
复 钙 时 间 ; 1 组 较 卫 组 延长 <5 秒 
细胞 术 (FCM) ;正常 人 血小板 表面 上 的 磷酸 酰 丝 
气 酸 阳性 率 为 30% 
凝 块 法 :血块 收缩 率 (65. 8t11.0)% 
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血浆 血栓 烷 B,( TXB,) 














凝血 时 间 ( cT) 

















浆 纤维 蛋白 原 (F 





浆 因子 姓 促 凝 活 








子 久 促 凝 活 1 











于 子 X[ 促 #i 了 





天 | 

天 
浆 因 子 杂 促 交 
浆 因 子 荆 促 凝 活 1 








子 W 定 性 斌 














NS 











| 浆 纤 维 蛋 








昌 织 因子 (TF) 
浆 抗 凝血 酶 王 活 


浆 游 离 一 自 S(T 


总 重 自 S 抗 点 (TPS ) 
浆 组 织 因 子 途 径 抑 制 物 (TFPT) 
| 浆 凝 血 酶 - 抗 疑 血 酶 复合 物 (TAT) 








浆 肝 素 定 量 
疮 抗 涂 物 质 











性 (FXI 
i 性 ( FAI 









CL 球 焦 白 浴 解 时 间 ( 


ECFY 


ECF I 


活性 (FV : 
和 (FV: 
性 (FX 
验 
浆 因 子 姐 亚 基 抗 原 

















~、 


PS ) 


ELT) 


1 桨 组 织 腹 纤 深 二 原 激 


E(FIX: 


上 部 分 凝血 时 间 (APTT) 
引 际 正常 化 比值 CINR) 
浆 凝 血 酶 原 时 间 (PT) 
凝血 酶 原 时 间 比 值 ( PTR) 
g) 


:C) 
C) 
:C) 
:C) 
:C) 
C) 
C) 
:C) 


兹 凝血 酶 片段 1+2( Fl1+2) 
kA( FPA) 


i 性 (ATHEa:A) 
浆 抗 凝血 酶 下 抗原 (AT 了 HB:Ag) 
效仿 自 C 活性 (PC: A) 


和 物 活 性 


临床 检验 参考 值 


可 溶性 纤维 蛋白 单 体 复 合 物 (SFMC ) 


(IPA : 


A) 











血块 收缩 时 间 ( 小 时 )2 小 时 开始 收缩 ,18 ~24 小 时 完全 





收缩 

ELISA 法 :(76.3+48. 1)ng/L 
试管 法 :4 ~ 12 分 名 
硅 管 法 :15 ~32 分 钟 

逆 料 管 法 :10 ~ 19 分 钟 
手工 法 ， 31 ~43 秒 ,延长 超过 10 秒 以 上 为 异常 
1.0+0. 1 

11 ~13 秒 ( 超 过 对 照 值 3 秒 为 延长 ) 
1. 0+0. 05 

Clauss 法 (凝血 酶 比 浊 法 ) :2 ~4g/L 
103% +25.7% 

98. 1% +30. 4% 

100% +18. 4% 

92.4% +20.7% 

97,7% +16.7% 

102. 4% +30. 9% 

103% +17.3% 





103% +19. 0% 
凝 块 溶解 法 :24 小 时 内 纤维 蛋白 凝 块 不 溶解 


(F\a:Ag)100.4% +12. 9% 
(FVIB:Ag)98. 8% +12. 5% 
(0.67+0. 19)nmol/L 
不 吸烟 男性 (1. 83+0. 61 ) pg/L 
不 吸烟 女性 (2. 22+1, 04 ) pg/L 
胶乳 凝集 法 :阴性 
ELISA 法 :(48.5+15.6)mg/L 
RIA 法 :(50. 5+26. 1 )mg/L 
双 抗 体 夹心 法 :30 ~220ng/L 
发 色 底 物 法 :108. 5% +5. 3% 
免疫 火箭 电泳 法 :(0.29+0. 06)g/L 
100. 24% £13. 18% 

火箭 电泳 法 :100. 9% +29. 1% 
ee 火箭 电泳 法 ;TPS 为 96. 6% +9. 8% 
ELISA 法 :(97.5426.6)phg/L 
酶 标 法 : (1.4540.4) pg/L 
0. 005 ~0. 11IU/ml 
Lupo 试验 上 31 ~44 秒 
Lucor 试验 30 ~ 38 秒 
Lupo 试验 下 ZLucor 试验 比值 1.0 ~1.2 
如 钙 法 :(129.8+41. 1 ) 分 钟 
咱 梅 法 :(157. 0+59. 1 ) 分 钟 
发 色 底 物 法 :0.3~0.6 活化 单位 Zn 
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活性 ( PLG: A) 发 色 底 物 法 :75% ~140% 

# 原 激活 抑制 物 -1 活性 (PAI-1: A) ”发 色 底 物 法 :0. 1 ~1.0 抑制 单位 /ml 

兹 as 纤 溶 酶 原 抑 制 物 活性 ( a-PI:A) 0.8 ~1.2 抑制 单位 /ml 
人 副 洲 固 试 验 (3P 试验 ) 阴性 

原 时 间 (TT) 16 ~ 18 秒 (超过 对 照 值 3 秒 为 延长 ) 

<0. 8mg/L 

胶乳 凝集 法 :阴性 

胶乳 凝集 法 :阴性 

ELISA 法 :<0. 256mg/L 













1 北 令 


浅 洲 血 酶 




















1 E 贷 向 肘 BB， 0.74 ~2.24nmol/L 
i 提 肽 BBs (1.56+1.20)nmol/L 
会 血 笑 度 应 建立 本 实验 室 的 参考 范围 


旋转 式 黏度 计 法 : 

200s- 男 性 3. 84 ~5.30, 女 性 3.39 ~4.41 

50s ”男性 4. 94 ~ 6.99 ,女性 4.16 ~5.62 

5s ”男性 8. 80 ~ 16. 05 ,女性 6.56 ~ 11. 99 
血浆 竺 度 应 建立 本 的 参考 范围 






男性 (4.25+0.41)mPa . s 
女性 (3. 65+0. 32 ) mPa . s 


红 细 上 改变 形 性 红细胞 滤 过 指数 0. 29+0. 10 
红细胞 电泳 时 间 自身 血浆 电泳 时 间 (16. 5+0. 85 ) 秒 
(四 ) 血液 生化 检验 

在 湾 总 仿 自 (TP) 60 ~ 80g/L 


双 缩 腺 法 ;新生 儿 46 ~70g/L 
7 个 月 ~1 周岁 51 ~73g/L 
1 ~2 周岁 56 ~75g/L 
>3 周岁 62 ~76g/L 
血清 清 红 自 (A) OPSS 
澳 甲 酚 绿 法 :新 生 儿 28 ~44g/L 
<14 岁 38 ~54g/L 
>60 岁 34 ~48g/L 


让 湾 球 焦 [(G) 20 ~30g/L 
清 彝 白 Z 球 蛋白 比值 CAXC) (1.5 x2 57:1 
碳 湖 仿 [ 站 电泳 清和 蛋白 0. 62 ~0.71(62% ~71% ) 
( 畏 琉 红 维 膜 法 ) 球 蛋白 w 0.03 ~0.04(3% ~4% ) 





au 0.06 ~0.10(6% ~ 10% ) 
B 0.07~0.11(7% ~11%) 
y0.09 ~0.18(9% ~ 18% ) 
碳 湾 询 清 价 科 1 岁 100mgvL 
1 ~3 岁 168 ~281mg/l. 
成 人 280 ~360mg/L 
身 灶 (会 腹 ) 简 萄 精 氧 化 酶 法 :3.9 ~ 6. lmmol/L 
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邻 甲 茶 胺 法 :3.9 ~6.4mmol/L 








口服 葡萄 糖 耐量 试验 (OCTT) 



























































































































至 糖 3.9 ~6. 1mmol/L 
服 糖 后 0.5 ~ 1 小 时 升 至 高 峰 7. 8 ~ 9. 0mmol/L 
服 糖 后 2 小 时 血糖 <7. 8mmol/L 
服 糖 后 3 小 时 血糖 恢复 至 空腹 水 平 
尿 糖 阴性 
清 胰岛 素 ( 空 腹 ) 10 ~20mU/L(10 ~20pU/ml) 
庚 岛 素 ( MUAml)/ 血 糖 ( mg/d) 比值 R03 
清 素 C 肽 (空腹 ) 空腹 0.3 ~1.3nmol/L 
胰岛 素 C 肽 释放 试验 
服 糖 后 1 小 时 胰岛 素 及 C 肽 均 上 升 至 高 峰 
服 糖 后 3 小 时 两 者 均 下 降 至 空腹 水 平 
糖化 血红 蛋白 ( GHb) 
( 按 GHb 占 血 红 蛋 白 的 百分比 计算 ) 电泳 法 :5. 6% ~7.5% 
微 柱 法 :4. 1% ~6. 8% 
比 色 法 :(1.41+0. 11)mmol/mg Hb 
酮 体  “ 害 定性 :阴性 
poy 以 丙酮 计 ) :0.34 ~0.68mmol/L 
浆 乳 酸 0.44 ~1.78mmol/L 
清 总 脂 成 人 4~7g/L 
儿童 3 ~6g/L 
1 清 游离 上 脂肪酸 0.2 ~0.6mmol/L 
清 总 胆固醇 (TC ) 成 人 2. 86 ~5.98mmol/L 
儿童 3. 12 ~5,2mmol/L 
清 游离 胆固醇 1.3 ~2.08mmol/L 
2.34 ~3.38mmol/L 
村 / 游离 胆固醇 比值 341 
性 脂 熏 和 白 X(LP-X ) 阴性 
醚 圭 油 (CTG) 0.56 ~1.7mmol/L 
次 脂 1.4 ~2.7mmol/L 
虽 熏 白 (LP) 电泳 乳 糜 微粒 (CCM ) 阴性 
高 密度 脂 售 咎 (HDL) 0.30 ~0.40(30% ~40% ) 
氏 密 庶 脂 集 白 (LDL) 0. 50 ~0.60(50% ~60% ) 
吓人 重 身 (VLDL) 0.13=0,25(13% ~25% ) 
- 脂 焦 所 男性 (517+106)mg/L 
女性 (547+125 ) mg/L 
高 馈 度 上 脂 盘 白 胆 癌 醇 (CHDL-C ) 沉淀 法 :0.94 ~2. 0mmolL( 老年 人 偏 高 ) 
低 窜 上 度 脂 合 自 胆 回国 (LDL-C) :2.07 ~3. 12mmol/L( 老年 人 偏 高 ) 
脂 谷 [1(a) LP， ELISA 法 :<300mg/L 
载 脂 货 站 A ( Apo-A,) ELISA 法 :男性 (1.42#0. 17)g/L 





女性 (1.45+0. 14)g/L 
二 生疏 BAB) PLISA 法 :男性 (1.01#0.21)g/l 





和 载 脂 蛋白 A/B 

血清 钾 

血清 钠 

血清 氛 ( 以 气 化 钠 计 ) 
血清 钙 总 钙 ( 比 色 法 ) 





血清 无 机 磁 


血 消 镁 





1 清 鲜 
1 消 铜 
血 洁 鳃 


1 清 铁 


清 铁 蛋白 (SF) 














| 清 总 铁 结 合力 (TIBC) 


未 饱和 铁 结合 力 
转 铁 焦 自 (Tf) 

转 铁 重 白 饱 和 度 (Ts) 
血清 肌 钙 熏 白 TeTnT) 
LL 清 肌 红 和 蛋白 ( Mb) 


和 清 铜 蓝 组 EE 








LL 清 甲 腑 组 白 (AFP) 





碱 性 胎儿 组 E 
异常 凝血 酶 原 

B;- 微 球 蛋 白 (B,-M) 
血 氨 

血清 总 胆 红 素 (STB) 


血清 结合 胆 红 素 (CB) 
血清 目 结 合 胆 红 素 (UCB) 
胆汁 坚 (BA) :总 胆汁 酸 

用 1 本 


离子 钙 (离子 选择 电极 法 ) 
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女性 (1.07+0.23)g/L 
1.0~2.0 
3.5~5.5mmol/L 
135 ~ 145mmol/L 
95 ~105mmol/L 
2.25 ~2. 58mmol/L 
1.10~1.34mmol/L 
成 人 0.97 ~1.6l1mmol/L 
儿童 1.29 ~1.94mmol/L 
成 人 0.8 ~1.2mmol/L 
儿童 0.56 ~0.76mmol/L 
7.65 ~22. 95umol/L 
11.0 ~22. 0pmol/L 
728pmol/L 
亚 铁 哄 显 色 法 :男性 11 ~30pmol/L 
女性 9 ~27jmol/L 
儿童 9 ~22jhmol/L 
ELISA 法 或 RIA 法 :男性 15 ~200jg/L 
女性 12 ~ 150pg/L 
男性 50 ~ 77hmoL/L 
女性 54 ~77hmol/L 
25.2 ~50. 4pmol/L 
免疫 比 浊 法 :28.6 ~ 51. 9kmol/L 
33% ~55% 
ELISA 法 :0. 02 ~0. 13pg/L 
ELISA 法 :50 ~ 85 Hg/L 
RIA 法 :6 ~85pg/L 
免疫 扩散 法 :成 人 150 ~ 600mg/L 
儿童 300 ~ 650mg/L 








定性 :阴性 
定量 :成 人 <25pg/L(25ng/ml) 


小 儿 (3 周 ~6 个 月 )<39ne/L(39ng/ ml) 


7.4~115phg/L( 平 均 47. 6ng/L) 
<20hg/L 
0.8 ~2.4mg/L, 平 均 1. 5mg/L 

谷 氮 酸 脱氧 酶 法 :11 ~35umol/L 
成 人 3.4 ~17. 1umol/L 

新 生 儿 0~1 天 34~103umol/L 
新 生 儿 1~2 天 103 ~171pmol/L 
新 生 儿 3 ~5 天 68 ~ 137pmol/L 

0 ~6. 8umol/L 

1.7 ~10.2pmol/L 

酶 法 :0 ~ l0pumol/L 

气 - 液 相 色谱 法 :0. 08 ~0.91pmol/L 











































附录 二 ”临床 检验 参考 值 
鹅 脱 氧 胆 酸 (同上 )0~1.6lpmol/L 
甘 氨 胆 酸 (同上 )0.05~1.0pmol/L 
脱氧 胆 酸 (同上 )0. 23 ~0. 89pmol/L 
素 成 人 3.2 ~7. 1mmol/L 
儿童 1.8 ~6.5 mmol/L 
肌 酝 全 血 :76 ~88.41 pmol/L 
血清 或 血浆 :男性 53 ~ 106pmol/L 
女性 44 ~97pmol/L 
尿酸 傍 钓 酸 盐 法 :男性 268 ~488umol/L 
女性 178 ~387pmol/L 
酶 法 :男性 208 ~428pmol/L 
女性 155 ~357umol/L 
儿童 119 ~327jpmol/L 
到 氨 酸 氨基 转移 酶 ( ALT) 连续 监测 法 :10 ~40UXL 
终止 法 :5 ~25 卡门 单位 
天 门 冬 酸 氨基 转移 酶 (AST) 连续 监测 法 :10 ~40UXL 
终止 法 :8 ~28 卡门 单位 
ALTZAST 比值 =<] 
天 门 冬 酸 氨基 转移 酶 同 工 酶 <5U 
血清 碱 性 磷酸 酶 (ALP) 连续 监测 法 (30% ) :成 人 <40 ~ 110U/L 
儿童 <250U/L 
碱 性 碰 酸 酶 同 工 酶 ( ALPiso) 
成 人 ALP, 阴 性 
ALP, 0. 90(90% ) 
ALP, 少 量 
ALP, 阴性 ,妊娠 晚期 增多 ,点 0.40 ~0. 65 
(40% ~65% ) 
ALP; B 型 或 0 型 血型 者 微量 
ALP, 明 性 
儿童 ALP,>0. 60(60% ) 
ALP, 少 量 
其 余 角 性 
六 答 氨 栈 转 移 梅 (GCT 或 Y-CT) 连续 监测 法 :<50UXL 
作 济 汪 竹 爸 梭 眩 ( ACP) 化 学 法 :0.9 ~1.9U/L 
乳 瞪 脱氧 酶 (LD 或 LDH) 连续 监测 法 :104 ~245UAL 






法 :95 ~200UAL 


乳酸 脱 务 


所 用 问 二 梅 


pe 健 六 法 


醒 梭 腊 电 泳 法 


( 1,Diso) 


速 

LD， 0. 
1LD， 0 
1LD， 0 
ID, 0 
LD， 0 
ID, 0 


327+0. 046( 32. 7% +4. 6% ) 
451+0. 0353(45. 1 % +3. 53% ) 
185+0. 0296( 18. 5% +2. 96% ) 


. 029+0. 0089(2. 9% £0. 89% ) 
.0085+0. 0055(0. 85% £0. 55% ) 
.24 ~0.34(24% ~34% ) 
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LD, 0.35 ~0.44(35% ~44% ) 
LD; 0.19 ~0.27(19% ~27% ) 
LD， 0~0.05(0 ~5%) 
LD; 0~0.02(0 ~2% ) 


六 及 氢化 酶 (MAO) 伊 茧 法 :成 人 <30U 
中 野 法 :23 ~49U 
上 肺 气 了 毗 产 化 酶 (PH) (39. 5+11. 87 ) pg/L 






5 -人 尽 放 了 酸 本 1 ~11U/L(27 ~283mmol/L) 
血 洱 J 而 膀 原 (CI ) 分 解 片段 NCl 片段 RIA 法 :(5.3+1.3)jhe/ml 
肌 酸 激酶 (CK) 酶 偶 联 法 ;37 男性 38 ~ 174U/L 


女性 26 ~ 140UXL 
30% 男性 15 ~ 105UXL 
女性 10 ~ 80UAL 
肌 酸 显 色 法 :男性 15 ~ 163UXL 
女性 3 ~135U/L 
连续 监测 法 :男性 38 ~ 174UXL 
女性 26 ~ 140UXL 
吕 酸 激酶 癌 工 酶 (Ckiso) CK-MB <0.05(5% ) 
CK-MM 0.94 ~0.96(94% ~ 96% ) 
CK-BB 阴性 或 微量 
肌 酸 激 了 及 中 型 (CK-MB) CK-MB, <0. 71U/L 
CK-MB,<1. 01U/L 
MB,ZMB, 比值 <1.4 
4U) 
1 小 淀粉 酶 (AMS ) Somogyi 法 ;总 活性 800 ~ 1800UXL 
染色 淀粉 法 :760 ~ 1450U/L 
栈 偶 联 法 :20 ~ 115UXL 
s:0 ~79U/L 
去 :0~ 160UAL 
滴 度 法 :<1500UXL 








1 洲 上 脂肪 酶 (LPS) 














1 全 才思 片 画 夺 (ChE ) 




































全 血 肝 碱 栈 酶 (AChE) 蕊 色 法 :80 000 ~ 120 000UXL 
i 8 测 法 :为 血清 ChE 的 1.5~2.5 倍 
血清 有 和 碱 些 蝴 (SechE ) 去 :30 000 ~ 80 000UXL 
连续 监测 法 :620 ~ 1370UZL 
用 人 堪 此 临 活性 0.80 ~1.00(80% ~100% ) 
直 气 化 物 歧化 杉 (SOD ) 蕊 色 法 :555 ~633pg/g* Hb 
性 洲 于 型 前 腕 点 氨基 林 喘 肽 (P- 了 P) 多 值 为 100ngvL 
能 所 继 洪 希 康 (ICGCR ) 15 分 钟 滞留 率 0~10% 


(五 ) 血清 学 与 免疫 学 检测 

优 交 球 祭 让 

Ig; 单 向 免疫 扩散 法 :7.0 ~ 16. 6g/L 

lg\ 单 向 免疫 扩散 法 ;血清 型 0.7 ~3.5g/L 


IgM 

IgD 

IgE 

清 M 蛋白 
特异 性 IgE 检测 

总 补体 活性 ( CH50) 

体 劳 路 途径 湾 血 活性 (AP-H50) 
站 体 Clq 








XN A 


区 


体 C3 
体 C4 
体 C3 裂解 物 (C3SP) 
补体 劳 路 B 因子 (BF ) 
T 细胞 花 结 形成 试验 (E-RFT) 
T 细胞 总 花 结 形成 细胞 (EtRFC) 
活化 T 细胞 花 结 形成 试验 ( EaRFT) 
稳定 了 细胞 花 结 形成 细胞 (EsRFT) 
T 细胞 转化 试验 (LIT) 


区 





T 细胞 分 化 抗原 
CD3 
CD4( TH) 
CD8( TS) 
CD4/CD8 





B 细胞 膜 表 面 免疫 球 蛋 白 (Smlg) 
( 免疫 荧光 法 ) 


红细胞 -抗体 -补体 花 结 形成 试验 
B 细胞 EA 花 结 形 成 试验 
B 细胞 EA- 补 体 花 结 形 成 武 验 
B 细胞 鼠 红细胞 伦 结 形成 试验 


分 泌 型 SIgA 唾液 0. 3g/L 
泪液 30 ~ 80g/L 
初 乳 5. 06g/L 
姜 便 1.3g/L 
单 向 免疫 扩散 法 :0.5 ~2. 6g/L 
ELISA 法 :0.6~1.2mg/L 
ELISA 法 :0. 1 ~0.9mg/L 
明 性 
<0. 35IU/ml( Pharmacia UniCAP) 
试管 法 :50 ~ 100kUXL 
试管 法 :(21.7+5.4)Uvml 
ELISA 法 :180 ~ 190mg/L 
免疫 比 浊 法 :0. 025 ~0.05g/L 
成 人 0.8~1.5g/L 
成 人 0.20 ~0.60g/L 
C3.<94mg/L 
单 向 免疫 扩散 法 :0. 1 ~0. 4g/L 


0. 644+0. 067(64.4% +6.7% ) 

0. 236+0. 035(23. 6% +3. 5% ) 

0. 033+0. 026(3.3% +2.6% ) 
形态 学 法 :转化 率 0. 601+0. 076 
“H-TdR 掺 入 法 :刺激 指数 (SI) <2 


免疫 荧光 法 :63. 1% +10. 8% 
流 式 细胞 术 :61% ~85% 
免疫 荧光 法 :42.89% +9.5% 
流 式 细胞 术 :28% ~58% 
免疫 荧光 法 :19.6% +5. 9% 
流 式 细 胞 术 :19% ~48% 
免疫 荧光 法 :2.2+0.7 

流 式 细胞 术 :0.9 ~2.1 














过 


EE 细胞 21 多 % 

SmIgM 阳性 细胞 8. 9% (7% ~13% ) 
SmIgA 阳性 细胞 2.2% (1% ~4% ) 
SmlgD 阳性 细胞 6.2% (5% ~8% ) 
SmlgE 阳性 细胞 0.9% (1% ~1.5% ) 
SmIgC 阳性 细胞 7. 1% (4% ~13% ) 


Smlg 站 








8% ~12% 
8% ~12% 
8. 5% +2. 8% 


B 细胞 分 化 抗原 
自然 杀伤 细胞 活性 (NK) 


抗体 依赖 性 细胞 介 导 细胞 毒 (ADCC) 
站 细胞 介 素 2 活性 (IL-2) 
身 细 胞 介 素 2 受 体 (IL-2R) 
肿 玖 坏死 因子 (TNF ) 
入 扰 索 CIFN) 
类 风湿 因子 (CRF) 
C 反应 恒 向 (CRP) 


抗 核 抗体 (ANA ) 


抗 双 链 脱氧 核糖 核酸 抗体 ( 抗 ds-DNA) 
抗 可 提取 性 核 抗 原 (ENA) 抗 体 谱 
抗 核糖 核 储 白 抗体 ( 抗 RNP) 
和 去 蛋白 抗体 ( 抗 Smith ,Smy) 

抗 干 燥 综合 征 A 抗体 ( 抗 SSA) 

抗 于 燥 综 合 征 B 抗体 ( 抗 SSB) 
抗 系 统 性 硬化 症 抗 体 ( 抗 Scl-70) 

抗 线粒体 抗体 ( AMA) 

抗 平滑 肌 抗 体 ( ASMA) 
抗 甲状 腺 球 蛋 白 抗体 ( 抗 TG) 





抗 甲状 腺 微粒 体 抗体 ( 抗 TM) 
抗 乙酰 胆 碱 受 体 抗体 (AchRA) 
循环 免疫 复合 物 (CIC ) 

聚 乙 二 醇 (PEG ) 沉淀 法 

微 旦 抗 补体 法 

Clq 结合 法 
冷 球 熏 白 (CC ) 
甲 型 肝炎 病毒 抗原 (HAVAg) 
申 型 肝炎 病毒 RNA( HAV-RNA) 
由 型 肝炎 病毒 抗体 (HAVAb) 








乙 出 肝炎 病毒 表面 抗原 (HBsAg) 











乙 山 肝炎 病毒 表面 抗体 (HBsAb) 
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流 式 细胞 术 :CD19* 11.74% +3.37% 

”Cr 释放 法 :自然 释放 率 <10% ~ 15% 
自然 杀伤 率 47. 6% ~76. 8% 
”Cr 利用 率 6. 5% ~47.8% 
酶 释放 法 :细胞 毒 指数 27. 5% ~ 52. 5% 
流 式 细胞 术 :13. 8% +5. 9% 

”Cr 释放 法 :<10% 为 阴性 

"H-TdR 摊 入 法 :5 ~ 15kUXL 

ELISA 法 :<200U/ml 

ELISA 法 : (4.3+2. 8) ug/L 

ELISA 法 :1 ~4kU/L 

<30kUXL 

免疫 比 浊 法 :阴性 


单 向 免疫 扩散 法 :<8mg/L 





























免疫 荧光 法 :阴性 
清 滴 度 >1: 40 为 阳性 
阴性 
阴性 
阴性 
阴性 
阴性 
阴性 
阴性 
明 性 
间接 血 凝 法 : 滴 度 <1:32 
ELISA 法 .RIA :阴性 
间接 血 凝 ELISA ,PIA 法 :阴性 





ELISA 法 或 RIA 法 :阴性 或 <0. 3nmol/L 








低 于 正常 对 照 值 +2SD 或 A 值 < 0.12 
阴性 
低 于 正常 对 照 组 +2SD 或 A 值 <0. 12 





阴性 或 <80mg/L 

ELISA 法 :阴性 

RT-PCR 法 :阴性 

ELISA 法 :HAVIgM 阳性 
HAVIgA 阴性 

HAVIgG 部 分 老年 人 可 见 阳性 

ELISA 法 :阴性 (S/C0O<2.1) 

RIA 法 :阴性 

ELISA 法 :阴性 (SACO 套 2. 

RIA 法 :阴性 
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乙 型 肝炎 病毒 e 抗原 (HBeAg) 





乙 型 肝炎 病毒 e 抗体 (HBeAb ) 


乙 型 肝炎 病毒 核心 抗原 ( HBeAg) 


乙 型 肝炎 病毒 核心 抗体 ( 抗 HBc) 


ELISA 法 :阴性 (S/CO<2.1) 
RIA 法 :阴性 
ELISA 法 :阴性 (S/CO<2.1) 
RIA 法 :阴性 
ELISA 法 :阴性 (S/CO<2.1) 
RIA 法 :阴性 
ELISA 法 :阴性 (S/CO<2.1) 
RIA 法 :阴性 














乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S, 抗体 ( 抗 Pre-S, ) ELISA 法 或 RIA 法 :阴性 












面 抗原 蛋白 前 S,( Pre-S: ) 


ELISA 法 或 RIA 法 :阴性 


乙 型 肝炎 病毒 表面 抗原 蛋白 前 S, 抗体 ( 抗 Pre-S, ) ELISA as RIA 法 :阴性 


乙 型 肝炎 病毒 DNA(HBV-DNA) 
丙 型 肝炎 病毒 RNA( HCV-RNA) 


丙 型 肝炎 病毒 抗体 IgM( 抗 HCV IgM ) 
两 型 肝炎 病毒 抗体 IgC( 抗 HCV IgG ) 
丁 型 肝炎 病毒 抗原 (HDV Ag) 
丁 型 肝 讽 体 ( 抗 HDV) 






















丁 型 肝 ; RNA( HDV-RNA) 
戊 型 肝炎 病毒 抗体 
庚 型 肝炎 i 体 ( 抗 HGV) 


输血 传播 病毒 (TTV 病毒 ) 
抗 链 球菌 浴血 素 *0”( ASO) 
Widal 反应 








伤寒 沙门 菌 抗体 IgM 

伤寒 沙门 菌 可 深 性 抗原 

斑 次 伤 宕 血清 反应 (Weil-Felix 反应 ) 
流行 性 脑 疹 艇 膜 炎 免疫 测定 

布 开 杆 匡 洲 集 试验 

结核 分 使 杆菌 抗 体 (TB-Ab) 

结 恢 分 枝 什 落 DNA 

药 门 螺旋 仁 阔 抗体 ( Hp-Ab) 

汉 直 病毒 抗体 lgM 测定 











到 重 急 性 呼吸 综合 征 病 尊 抗 体 及 RNA 测定 
严重 急 改 


出 血 热 病 坦 抗体 IgM 


流行 性 乙 型 脑 炎 病 志 抗体 lgM 
人 王 细 胞 病毒 CHCMY ) 抗 体 TgM 和 1g 











斑点 杂交 试验 :阴性 

PCR: 胃 -y 

斑点 杂交 试验 ;阴性 

RT-PCR 法 :阴性 

ELISA \RIA 法 :阴性 

ELISA \RIA 法 :阴性 

IFA .RIA ELISA 法 :阴性 

IFA \RIA ELISA 法 :阴性 

RT-PCR 法 :阴性 

RIA ELISA 法 :阴性 

RIA ELISA 法 :阴性 

PCR 法 和 ELISA 法 均 为 阴性 

滴 度 低 于 1:400 

直接 凝集 法 :“0" 低 于 1:80 
“H" 低 于 1:160 
A 低 于 ] S20 
“B" 低 于 1:80 
“C" 低 于 1:80 





上 





酶 联 免疫 试验 :阴性 或 泣 度 低 于 1:20 


乳胶 凝 焦 法 :阴性 
阴性 或 低 于 1:40 
抗体 .抗原 测定 均 为 阴性 
阴性 或 滴 度 低 于 1: 25 
胶体 金 法 或 ELISA 法 :阴性 
PCR 法 :阴性 

金 标 和 免疫 许 点 法 :阴性 
ELISA ,人 免疫 话 光 法 :了 胃 怕 
ELISA 和 [FA 法 检测 抗体 阴性 
RT-PCR 检测 RNA 阴性 
ELISA 法 :阴性 

ELISA 法 :阳性 

IFA 法 或 ELISA 法 :阳性 








人 所 细胞 病毒 CHCMV )-DNA 
测 
(Cox) 抗 体 IgM 和 IgC 





先 奇 病毒 
Cox-RNA 
轮 状 闻 卉 抗体 和 RNA 
噶 守 性 凝集 试验 
访 形 虫 抗体 和 和 DNA 

1 本 血吸虫 抗体 








眶 由 抗体 (CSA) 


关 度 由 抗体 和 抗原 
沙 腿 衣 库 体 (CT) 抗 体 IgM 和 IgC 
卓 体 的 血 洲 笠 检 涡 


信和 芭 虱 旋 体 抗 体 
定性 还 验 (非特 异性 抗体 ) 





价 诊 试验 ( 特异 性 抗体 ) 


淋 球 匡 血 清 党 测定 及 DNA 测定 
人 类 免疫 缺陷 病毒 抗体 ( 抗 HV) 
稍 选 试验 
价 诊 试验 ( 测 HIV-RNA) 
钩 痛 由 旋 体 抗体 


中 (CAFP,QFP) 


CCEA) 

所 125(CA125 ) 
组 弓 ! 多 上 肽 抗 序 (TPA) 
PBL 153( CAL1S3) 


和 前列 腺 特 吕 抗原 (PSA) 














鳞 状 于 皮 痛 抗 版 (SCC) 
类 拉 E SO0( (ASO) 
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明 性 
lg 


之 


阴性 
阴性 


阴性 
环 卵 沉淀 法 :阴性 








TIgG 型 抗体 均 为 阴性 
FA 法 或 ELISA 法 : 阴 | 


性 


红细胞 凝集 法 :阴性 或 凝集 效 价 <1:7 


ELISA 法 :IgE 0 ~5IU/L,IgG ,IgM 阴性 


ELISA 法 ;血清 侣 





| 


:64 


脑 兰 液 低 于 1:8 
间接 血 凝 法 :血清 低 于 1:128 
脑 疹 液 低 于 1 :8 
IFA 法 和 ELISA 法 测定 抗体 阴性 
免疫 印迹 法 测定 抗原 阴性 
IFA 法 :CT-IgM 效 价 过 1:32 
CT-IgG 效 价 <1:512 











合 ( 


验 ( 








ELISA 法 和 快速 蛋白 


ne 和 ELIS 








试验 :了 明 性 (i 


RIA .CLIA ELISA 法 ， 
RIA、CLIA ELISA 法 ， 
A\CLIA ELISA 法 ; 














ee 


ELISA 法 ;血清 <130U/ 


RIA .CLIA ELISA 法 ， 
RIA CLIA ELISA 法 : 





RIA .CLIA 法 :血清 <1. 
IRMA .CLIA 法 ;血清 <2. 


对 流 免疫 电泳 法 :阴性 





RPR) :阴性 


验 CUSR) :阴性 
全 (VDRL) :阴性 


ee 体 吸 收 试验 (FTA-ABS) :阴性 
凝集 试验 阴性 ;PCR 定量 试验 阴性 


印迹 法 :阴性 
熏 白 印迹 法 和 RT-PCR 法 :阴性 

A 法 :阴性 ( 滴 度 <1:10 
:阴性 (六 


新 度 <1 : 60 ) 
商 度 <1 :400) 


清 <25pg/L 
清 <5pg/L 
消 &3;5 胡 UL 


清 z<2 5 万 UXL 


清 {PSA<0. 8pg/L 











Sug/L 
2.0 万 UL 


清 t-PSA<4. 0pg/L 


清 人 PSA7 t-PSA>0.2 


) 
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癌 抗 原 724( CA724) CLIA .RIA ELISA 法 ;血清 <6. 7pg/L 
糖 链 抗原 199( CA199) RIA .CLIA ELISA 法 :血清 <3.7 万 U/L 
语 抗 原 242 ( CA242) ELISA 法 :血清 <20kU/L 
前 列 腺 酸性 磷酸 酶 (PAP) RIA \CLIA 法 <2. 0pg/L 
神经 元 特异 性 烯 醇化 酶 ( NSE) RIA ELISA 法 :血清 <15pg/L 
a-L- 岩 藻 糖 苷 酶 (AFU) 分 光 光 度 法 :大 约 为 3 ~11U/L 
ELISA 法 :234 ~414pmol/L 
清 谷 氨 酸 脱氧 酶 ( GLDH) 速率 法 (37%C ) ;男性 0 ~8U/L 
女性 0 ~7UXL 
:第 人 复 人 检验 
有 核 细胞 计数 (40 ~ 180) x10"/L 
增生 程度 增生 活跃 ( 即 成 熟 红细胞 与 有 核 细 胞 之 比 约 为 20:1) 
粒 / 红 ( GXE ) (2.76+0.87) :1 
粒 系 细胞 总 数 约 占 0. 50 ~0.60(50% ~60% ) 
粒 系 细胞 分 类 
原 粒 细胞 0~0.018(0~1.8%) 
早 幼 粒 细胞 0. 004 ~ 0.039(0.49% ~3.9% ) 
中 性 中 幼 粒 细胞 0.022 ~0; 122(2. 2% ~12.2% ) 
中 性 晚 幼 粒 细胞 0.035 ~0. 132(3.5% ~13.29% ) 
中 性 杆 状 核 粒 细胞 0. 164 ~0.321(16.49% ~32.1% ) 
中 性 分 叶 核 粒 细胞 0.042 ~0.212(4.2% ~21.2% ) 
嗜 酸性 中 幼 粒 细胞 0~0.014(0~1.4% ) 
嗜 : 晚 幼 粒 细胞 0~0.018(0~1.8%) 
嗜 酸 性 杆 状 核 粒 细胞 0. 002 ~0.039(0.2% ~3.9% ) 
嗜 酸性 分 叶 核 粒 细胞 0 ~0.042(0 ~4.2% ) 
嗜 碱 性 中 幼 粒 细胞 0 ~0.002(0 ~0.2% ) 
嗜 碱 性 晚 幼 粒 细胞 0 ~0.003(0 ~0.3% ) 
嗜 碱 性 杆 状 核 粒 细胞 0 ~0.004(0 ~0.4% ) 
嗜 碱 性 分 叶 核 粒 细胞 0~0.002(0~0.2% ) 
红 系 细胞 总 数 约 占 0.15 ~0.25(15% ~25% ) 
红 系 细胞 分 类 
原 红细胞 0 ~0.019(0 ~1.9% ) 
早 幼 红细胞 0. 002 ~0.026(0.2% ~2.69% ) 
中 幼 红 细胞 0. 026 ~0. 107(2.6% ~ 10.7% ) 
晚 幼 红细胞 0.052 ~0.175(5.2% ~17.5% ) 
淋巴 细胞 分 类 
原 淋巴 细胞 0 ~0.004(0 ~0.4% ) 
幼 淋 巴 细胞 0~0.021(0~2.1%) 
淋巴 细胞 0. 107 ~0.431(10.7% ~43.1% ) 
单 核 细 胞 分 类 
库 单 核 细胞 0~0.003(0 ~0.3%) 
纪 单 核 细 胞 0 ~0.006(0 ~0.6%) 
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单 核 细胞 0 ~0.062(0 ~6.2% ) 
效 细 胞 分 类 
上 原 浆 细胞 0 ~0.001(0 ~0.1% ) 


细胞 0 ~0.007(0 ~0.7% ) 
0 ~0.021(0 ~2. 1% ) 
0 ~0.003(0 ~0.3% ) 








天 仿 细胞 分 类 


哺 上 核 光 0~0.05(0 ~5%) 























幼 正 核 细胞 0 =0 10k0 = 10%) 
里 粒 型 巨 核 细胞 0.10 ~0.50(10% ~50% ) 
并 碳 小 板 型 巨 核 细 胞 0.20 ~0.70(20% ~70% ) 
禄 梳 0 ~0.30(0 ~30% ) 
变性 巨 核 细胞 0.02(2% ) 
网 状 细胞 0~0.01(0~1%) 
内 皮 细 胞 0 ~0.004(0 ~0.4% ) 
组 织 吐 碱 细胞 0 ~0.005(0 ~0. 5% ) 
组 级 咯 酸 细胞 0 ~0.002(0 ~0.2% ) 
在 吗 细 胞 0 ~0.004(0 ~0.4% ) 
柴 肪 细胞 0 ~0.001(0 ~0. 1% ) 
分 类 不 明细 胞 0~0.001(0 ~0.1% ) 
过 氢化 物 梅 (POX ) 妆 色 粒 系 ( 除 原 粒 ) 细胞 强 阳性 





单 核 系 细胞 弱 阳 性 或 阴性 
淋巴 系 细胞 阴性 





其 话 虹 B(SB) 染 色 结果 与 POX 染色 大 致 相同 
中 性 粒 细 胞 城 性 傍 酸 酶 (NAP) 染 色 阳性 率 0. 1 ~0.4(10% ~40% ) 
积分 值 40 ~80( 分 ) 
酸 蛋 伴 趴 酶 (ACP) 染 色 了 淋巴 细胞 多 毛细 胞 .Gaucher 细胞 阳性 





B 淋巴 细胞 单 核 细 胞 .组织 细胞 ` 巨 核 细胞 阴性 
中 性 粒 细胞 强 阳 性 
单 核 及 淋巴 系 细胞 阴性 
胞 明 性 或 弱 阳 性 ( 不 被 气 化 钠 抑 制 ) 
细胞 阳性 (可 被 气 化 钠 抑 制 ) 
有 胞 阴性 , 早 幼 粒 至 分 叶 核 粒 细 胞 阳性 
单 核 细 胞 弱 阳 性 
有 


所 化 哺 梭 AS-D 森 酚 酯 酶 (AS-D NCE) 染 色 





c- 畏 办 具 酚 醒 酶 (a-NAE ) 染 色 ( 非特 异性 酯 酶 ,NSE) 














桩 原 浴 色 ( PAS 反应 ) 

















淋巴 细胞 阴性 ,少数 弱 阳性 
巨 核 细胞 阳性 
铁 染色 ( 普 篆 上 上 监 反应 ) 细胞 外 铁 1+ ~ 2+ 











细胞 内 铁 ( 铁 粒 幼 细胞 )20% ~90% ,( 平 均 65% ) 
2、 排泄 物 ,分泌 液 及 体液 榕 验 


(一 ) 尿 液 检查 
J 1000 ~ 2000ml/24h 
外 而 透明 , 淡 黄 色 
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Tamm-Horsfall 和 蛋白 (THP) 














尿 胆 素 定 性 试验 


尿 胆 红 素 





尿 趾 啉 

尿 隐 血 试验 

尿 含 铁血 黄 素 试验 ( Rous 试验 
Bence-Jones 重 白 

B,- 微 球 蛋 自 

Q- 微 球 蛋 白 

肌 红 蛋白 定量 


EE 尿 试验 


























弱酸 性 ,pH 约 6.5 
1. O15S= 1.025 
定性 :阴性 
定量 :0 ~ 80mg/24h( 平 均 40ml/24h) 
29. 8 ~43. 9mg/24h 


5:0. 56 ~5.0mmol/24h( 100 ~ 900mg/24h) 





[( 以 丙酮 计 ):0.34~0.85mmol/24h (20 ~ S50mg/ 


:阴性 或 弱 阳 性 ( 屎 稀释 20 倍 为 阴性 ) 
:和 10mg/L 














1 <2mg/L 
定性 :阴性 
定量 :0 ~4.4jpmol/24h 
0 ~36nmol/24h 

阴性 
阴性 
阴性 
<0. 2mg/L(370pg/24h) 
0~15mg/L 

<4mg/L 

明 性 
<857mmol/L 

男性 7 ~18mmol/24h 
女性 5.3 ~16mmol/24h 
357 ~535mmol/24h 
2.4~5.9mmol/24h 
男性 0 ~304jmol/24h 
女性 0 ~456jpmo0l/24h 














170 ~ 255 mmo 
130 ~ 260mmo 


/24h 
/24h 


51 ~102mmol/24h 


2.5 ~7.Smnmo 





/24h 


22 ~48mmol/24h 

<0. 484mol/24h 
<250nmol/24h 

2. 1 ~8.2mmol/24h 
<179pmol/24h 

0.24 ~0.48pmol/24h 
2.3 ~0. 48pmol/24h 


凡 和 -乙酰 -B-D 氮 基 葡萄 糖 醋 酶 (NAC) 
尿 演 粉 酶 

深 克隆 

纤维 贷 自 降解 产物 


和 猪 盘 门 
免 闪 球 盘 白 
补体 C3 
尿 滞 集 扯 排 混 率 (UAE) 
永江 流 俭 查 
让 组 胞 





局 : 皮 细 胞 
透明 管 型 


12 小 时 永江 流 计数 


红细胞 
让 细胞 


透明 管 型 


1 小 时 细胞 排泄 这 




















红细胞 
中 细胞 








中 自 展 细 列 培养 计数 
(二 ) 凑 便 检验 

站 

鼎 公 

肥 红 素 

Ea 

其 用 来 

借 门 质 窟 旋 

其 使 脂肪 测定 (平衡 试验 ) 
隐 放 三 验 

细胞 、 二 皮 细 胞 或 白细胞 
(三 ) 胃液 检验 


骨 液 分 泌 总 最 








宇 液 性 状 

左 肽 姐 沙 索 证 验 
其 亿 小 屿 旺 (CBAO) 
圾 大 小 机 时 (LMAO0) 
启 峰 小 辽 和 证 (PA0) 





附录 二 ”临床 检验 参考 值 DD 


<18. 5U/L 

Somogyi 法 :<1000U 
0~2mg/L 

<0. 25mg/L 

100 ~ 150mg/24h 
阴性 
阴性 
5 ~30mg/24h 





<5 个 /HP 
<3 个 /HP(0 ~ 偶 见 ) 
少许 /HP 
偶 见 /HP 


<50 万 
<100 万 
<5000 个 


男性 <3 万 /小 时 
女性 <4 万 /小 时 
男性 <7 万 /小 时 
女性 <14 万 /小 时 

<10" 菌落 /L(103 菌落 /ml) 





00 ~ 300g/24h 


神色 

明 性 

75 ~350mg/100g 商 (68 ~473umol/24h ) 
阳性 
极 少 
<6g/24h 
明 性 
无 或 偶 见 /HP 


vs 








1.5 ~2.51/24h( 含 盐酸 160mmol/L) 
1.003 ~ 1.006 

1.3~1.8 

0.01~0.10L( 平 均 0.05L) 

清晰 无 色 , 轻 度 酸 味 , 含 少量 黏液 

基础 胃液 量 0.01 ~0. 10L 
(3.9+1.98)mmol/h, 很 少 超过 5mmol/h 
3 ~23mmol/h 


(20. 26+8. 77 ) mmol/h 





BAO/MAO 

乳酸 测定 

隐 血 试验 

细胞 .白细胞 与 上 皮 细 胞 

细菌 

(四 ) 十 二 指 肠 引流 液 检验 

量 与 颜色 
A 胆 液 
B 胆 液 
C 胆 液 
D 胆 液 

透明 度 

黏稠 度 

比重 














pH 


淀粉 酶 
了 白 酶 
史 酶 素 一 促 胰 液 素 试 验 (P-S 试验 ) 











最 高 碳酸 所 盐 
淀粉 酶 排出 了 
(五 ) 脑脊液 检验 
性 状 

压力 


盘 门 


清华 站 
售 [ 门 电 注 


千 簿 炳 


0. 


定性 : 


2 


阴性 


阴性 
少许 


阴性 


10 ~20ml ,无 色 ,灰色 或 黄色 


10 ~ 20ml, 梯 









30 ~ 60ml ， 3 色 

量 不 定 , 随 引流 时 间 而 异 ,金黄 色 或 淡 黄 色 
透明 或 加 碱 性 液体 后 透明 

B 胆 液 黏 稠 ,A.C 胆 液 略 黏稠 ,D 胆 液 较 稀薄 
A 胆 液 1.009 ~1.013 

B 胆 液 1. 026 ~ 1.032 

C 胆 液 1.007 ~ 1.010 

A 胆 液 7.0 

B 胆 液 6.8 

C 胆 液 7.4 

D 胆 液 7.6 








(43 ~ 326)x10: Somogyi 单位 /全 标本 
0.35 ~1.60(35% ~160% ) 


70 ~230ml/h 
70~ 
880 ~7400 Somogyi 单位 /kg 体重 


125mmol/h 


无 色 ,清晰 透明 

成 人 0.78 ~1.76kPa 
儿童 0.4 ~1.0kPa 

婴儿 0.29 ~0.78kPa 
定性 ( Pandy ) 试验 :阴性 


定量 


: 采 椎 穿刺 0. 20 ~ 0. 45g/L 
省 池 穿刺 0. 10 ~0. 25g/L 
| 0. 05 ~0. 15g/L 


小 脑 延 








0.1~0.3g/L 

前 清盘 白 0.02 ~0.07(2% ~7% ) 
清 蛋 白 0. 56 ~0.76(56% ~76% ) 
Qa 球 重 和 白 0.02 ~0.07(2% ~7% ) 
oa, 球 借 自 0.04 ~0.12(4% ~12% ) 


B 球 贷 身 0.08 


~0.18(8% ~18% ) 


yy 球 人 难 向 0.03 ~0.12(3% ~12% ) 
2.5 ~4. 5mmol/l, 


所 化 物 ( 以 氨 化 钠 计 ) 
倪 凋 奈 和 蛋白 





员 了 酸 激酶 (CCK) 同 工 酶 CR 
洲 欧 醒 (LZMD) 

大 门 冬 酸 侵 基 转移 酶 ( AST) 
细胞 计数 


细胞 分 类 

(六 ) 阴道 分 泌 物 检测 
轨道 分 小物 酸碱度 (pH) 
轨道 清 清 度 


(七 ) 精液 检验 








精子 活动 率 


精子 活动 力 
精子 形态 
白细胞 
未 成 吕 生 殖 细 胞 
果糖 
乳酸 脱氧 酶 -X 
抗 精子 抗体 
项 体 眩 
精子 低 渗 肿胀 试验 

( 八 ) 前 列 腺 液 检 验 
性 状 


EB 
时 











pH 
角 人 碾 脂 小 体 
计 皮 细 和 胞 


附录 二 ”临床 检验 参考 值 


120 ~ 130mmol/L 

IgG 0.01 ~0.04g/L 

IgA 0. 001 ~0. 006g/L 

IgM 0. 000 11 ~0. 000 22g/L 

阴性 

阴性 

3 ~40U/L 

0~8IU/XL; 比 色 法 (0.94+0.25)UxXL 
阴性 或 微量 

5 ~20U/L 

成 人 (0 ~8)x105/L 

儿童 (0 ~15)x105/L 

淋巴 细胞 占 0.70(70% ) , 单 核 细 胞 占 0.30(30% ) 


4.0~4.5 
I .I 


bE 


一 次 排 精液 量 3. 0 ~5. 0ml 

灰白 色 或 乳白 色 , 久 未 排 精 液 者 可 淡 黄色 

呈 胶 冻 状 ,3 分 钟 后 完全 液化 呈 半 透明 状 
7.2~8.0( 平 均 7.8) 

1 3 

(60 ~150)x10”YL(0.6 亿 ~1.5 亿 /ml) 

4 亿 ~6 亿 

射精 30 ~60 分 钟 内 精子 活动 率 为 80% ~90% ,至 少 
>60% 

伊 红 染色 精子 活动 率 >58% 

总 活动 力 (PR+HP) >40% ,前 向 动 运 (PR) 二 329%6 
异常 精子 <20% 

<5 个 /HP 

<19% 

9.11 ~17.67mmol/L 

(1430+940) U/L 

阴性 

(36+21)U/L 

8 型 精子 >50% 














淡 乳 白色 , 半 透 明 ,稀薄 液 状 

正常 成 人 经 1 次 前 列 腺 按摩 可 采集 的 前 列 腺 液 为 数 
滴 至 1ml 

6.3~6.5 

多 基 或 布 满 视野 


EF. 
少 荆 


附录 二 ”临床 检验 参考 值 


红细胞 

白细胞 

颗粒 细胞 个 /HPF) 
定 粉 样 小 体 

细菌 

精子 

酒 忠 


We 
朱伟 


四 


菊 粉 清除 率 (Cin) 
内 生 肌 醋 清 除 率 ( Cer) 


肾 小 球 滤 过 率 





< 
<10 个 /HP 
<1 
老年 人 易 
阴性 
可 有 

无 

可 见 


见 到 , 约 为 





性 功 能 实 蛤 
2.0 ~2.3mlxs /1.73m’(120 ~ 
1.3 ~2. 0mlxs™'/1.73m(80 ~ 


准 体 表面 积 校正 ) 
总 GFR (100+20)ml/min 


昼夜 尿 比 重 on ( Mosenthal 浓缩 和 稀释 功能 试验 


24 小 时 尿 总 量 

夜 尿 量 

昼 尿 量 / 夜 尿 量 比值 

尿 最 高 比重 

最 高 比重 与 最 低 比重 之 差 

渗透 压 ) 测 定 (Uosm) 
禁 饮 后 尿 渗 量 

血浆 渗 量 (Posm) 









尿 渗 量 ( 尿 





与 血浆 渗 






比值 
(空腹 ) 
肾 小 管 葡萄 糖 最 大 重 吸收 基 (TmG) 





对 氨 马 尿酸 最 大 排 漆 量 ( 
尿酸 化 功能 试验 
尺 HCO; 


Tm ) 


有 效 肾 血浆 流量 (CERPF ) 
肾 全 血 流 量 ( RBF) 
崩 小 管 酸 中 毒 试验 
扎 化 饺 负 但 ( 酸 负 入) 试验 
多 子 重 吸收 排泄 (人 碱 负 人 和信) 试验 


/ 








做 腑 


血 中 状 素 (1 
在 游 亢 三 状 肋 泰 (FT,) 


1000 ~ 2000ml 


<750ml 

(3 ~4) :1 

>1. 020 

>0. 009 

600 ~ 1000mOsm/ (kg * HB:O) 


275 ~305mOsm/ (kg: 
H,0)] 
(3.0~4.5):1 

0.33 ~0.5ml/s(2 ~3ml/min) 
成 人 平均 (340+18.2)mg/min 
男性 300 ~450mg/ min 

女性 250 ~350mg/ min 





60 ~90mg/ min[ (80.9+11.3)mg/( min 。 


<30mmol/L 
>10mmol/L 
>20mmol/L 

600 ~ 800ml/ min 
1200 ~ 1400ml/ min 


尼 pH<5.3 
HCO, 排 浊 率 
内分泌 激 泰 怜 测 


放 鲍 法 :65 ~ 15Snmol/L 


1% 


放 优 法 :10 ~30pmolAL 


和 白细胞 的 10 傍 


120mlAmin) (以 1.73n7 标 


H,0)[ 平 均 300mOsm/ (kg， 


血 三 依 且 脱 原 氨 酸 (T) 
1-T, 摄取 试验 (LTRUR) 


四 状 腺 摄 I 率 





趟 全 [代谢 率 ( BMR) 


性 用 状 获 腺 激素 (PTH) 


由 降 钙 索 (CT) 


忆 17- 滤 皮质 激 来 (17-OHCS,17-0H) 


永 17- 阴 皮质 激素 (17-KS) 





血 虎 质 酝 


展 洲 岗 皮 质 醇 
f 仙 了 哄 国 柄 (Ald) (放免 法 ) 





永 队 国 王 
尿 儿 茶 队 腔 (CA) 

永和 否 齐 届 桃 酸 (VMA) 
血 洲 岗 儿 茶 检 胶 


用 上 腺 素 


碳 北 加 了 山 (CT) 





血 桨 雌 一 柄 5CE:) 


在 北 锡 岳 (放免 法 ) 


附录 二 ”临床 检验 参考 值 » 


放免 法 :1.6 ~3.0nmol/L 
25% ~35% 
3 小 时 0.057 ~0.245(5.7% ~24.5% ) 
24 小 时 0. 151 ~0.471(15.1% ~47.1%) 
-0.10~+0.10(-10% ~ +10% ) 
免疫 化 学 发 光 法 :1 ~ 10pmol/L 
RIA :氨基 端 (活性 端 )230 ~ 630ng/L 
羧基 端 (无 活性 端 )430 ~ 1860ng/L 

放免 法 :男性 0 ~ 14ngXL 

女性 0 ~28ng/L 
男性 13. 8 ~41.4umol/24h 
女性 11.0 ~27. 6pmol/24h 
男性 34.7 ~ 69. 4jmol/24h 
女性 17.5 ~52. 5pmol/24h 
放免 法 :上 午 8 时 140 ~630nmol/L 

下 午 4 时 80 ~410nmol/L 

晚上 8 时 小 于 上 午 8 时 的 50% 
放免 法 :30 ~276nmol/24h 
普通 饮食 ( 早 6 时 ) : 卧 位 (238+104)pmol/L 

立 位 (418+245 )pmol/L 
低 钠 饮食 : 卧 位 (646. 6+333. 4) pmol/L 
立 位 (945. 6+491) pmol/L 

普通 饮食 ;(21.36+7.2) nmol/24h(9.4 ~35. 2nmol/L) 
:71.0 ~229. Snmol/24h 
比 色 法 :5 ~45pmol/24h 





<888pmol/L 
0615 ~3240pmol/L 
<480pmol/L 
放免 法 :男性 青春 后 期 100 ~200ng/L 
成 人 300 ~ 1000pg/L 
后 期 100 ~ 200ng/L 
成 人 200 ~ 800ng/L 
绝经 后 80 ~350ng/L 
放免 法 :男性 50 ~200pmol/L 
女性 卵泡 期 94 ~433pmol/L 
黄体 期 499 ~ 1580pmol/L 
排卵 期 704 ~ 2200pmol/L 
绝经 期 40 ~ 100pmol/L 
侨 孕 妇女 “ 匈 泡 期 ( 早 )(0.7+0. 1 ) Rg/L 
卵泡 期 ( 晚 )(0.4+0. 1) pg/L 
排卵 期 (1.6#0.2) hgAL 
黄体 期 ( 早 )(11.6+1.5) Mg/L 
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黄体 期 ( 晓 ) (5.7z1. 1) pg/L 












































nL 促 甲状 腺 激素 (TSH) 放免 法 :2 ~10mU/L 
血 促 肾 上 腺 皮质 激素 ( ACTH) 放免 法 :上 午 8 时 25 ~ 100mg/L 
下 午 6 时 10 ~ 80ng/L 
血 生 长 激素 (GH) 放免 法 :男性 成 人 <2. 0pg/L 
女性 成 人 <10. 0pg/L 
儿童 <20pg/L 
抗 利尿 激素 ( ADH) 放免 法 :1 ~10pU/ml( 平 均 4pU/ml) 
尿 抗 利尿 激素 放免 法 :11 ~30pU/24h( 平 均 28.9pU/24h) 








站、 唱 态 能 从 

















潮气 量 (TC) 500ml( 成 人 ) 
深 吸 气量 (IC) 男性 2600ml 
女性 1900ml 
补 呼 气 容积 (ERV) 男性 910ml 
女性 560ml 
肺活量 (VC) 男性 3470ml 
女性 2440ml 
功能 残 气量 (FRC) 男性 (2270+809 ) ml 
女性 (1858+552 ) ml 
残 气 容积 (RV) 男性 (1380+631)ml 
女性 (1301+486 ) ml 
静 息 通气 量 ( VE) 男性 (6663+200)ml/min 
女性 (4217+160)ml/min 
最 大 通气 量 ( MVV) 男性 (104#2.71)L/min 
女性 (82.5+2.17)L/min 
肺泡 通气 量 ( VA) 4L/min 
肺 血 流量 SL/min 
通气 / 血 流 ( V/AQ ) 比值 0.8 
无 效 腔 气 /潮气 容积 (V/V) 0.3 ~0.4 
弥散 功能 (CO 吸入 法 ) 198.5 ~ 276. 9ml/( kPa * min) [ 26.47 ~ 36. 92ml/ 
(mmHg，min) ] 
气 道 阻力 1 ~3cmH,O0/(L. s) 
动脉 血 氧 分 压 (Pa0,) 12.6 ~13.3kPa(95 ~ 100mmHg) 
动脉 血 二 氧化 碳 分 压 ( PaC0, ) 4.7 ~6.0kPa(35 ~45mmHg) 
混合 静脉 血 氧 分 压 (Pv0, ) 4.7 ~6.0kPa(35 ~45mmHg) 
动脉 血 与 混合 静脉 血 氧 分 压 差 8.0kPa(60mmHg) 
肺泡 一 动脉 血 氧 分 压 差 | P、, 0O，| 正常 青年 人 约 为 15 ~20mmHg(2 ~2.7kPa) , 随 年 龄 增 


加 而 增 大 ,最 大 不 超过 30mmHg (4. 0kPa) 
Pa-vDO, 60mmHg (8. 0kPay) 

动脉 血 氧 饱和 度 (Sa0，) 0.95 ~0.98(95% ~98% ) 

静脉 自 氧 饱和 度 0.64 ~0.88(64% ~ 88% ) 

动脉 臭氧 含量 (Ca0,，) 8.55 ~ 9.45mmol/L(19 ~21ml/dl) 


前 脉 血 含 气量 





二 氧化 磋 结 合力 (C0,-CP) 
全 血 缓冲 碱 (BB ) 
碱 剩 余 (BE) 








用 离子 间 际 (anion gap,AG) 


附录 二 ”临床 检验 参考 值 


6.3 ~6.75mmol/L(14 ~ 15ml/dl) 
7.35 ~7.45( 平 均 7.40) 

35 ~45mmol/L (平均 40mmol/L) 
22 ~27mmol/L( 平 均 24mmol/L) 
25. 2mmol/L(25. 2vol/ % ) 

22 ~31mmol/L(50 ~70vol/% ) 

45 ~55mmol/L( 平 均 50mmol/L) 
成 人 (0+2.3)mmol/L 

儿童 -4 ~ +2mmol/L 

8 ~16mmol/L 








( 康 辕 雄 ) 
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5 - 核 在 酸 梅 35-nucleotidase,5 -NT 367 包茎 ”phimosis 200 

ci- 抗 胰 熏 白 酶 ar-antibvpsin,AAT 354 包 块 masses 126 

ci- 微 球 熏 白 Qa-microglobulin,o-MG 346 包皮 ”prepuce ”200 

ee- 省 潍 怖 作 酶 aL-fueosidase, APU 366,422 包皮 过 长 ”prepuce redundant 200 

Bs- 炳 维和 让 1 B:-glucoprotein I ,B,-GPI 295 奔 马 律 ”gallop rhythm 155 

B:- 微 球 皇 白 。B:-microglobulin,B:-MG 345 责 门 失 弛 缓 症 achalasia 28 

y-GT 同 了 工 醒 isoenzymes of y-glutamyl transferase 366 本 - 周 蛋白 ”Bence-Jone protein ,BJP ”309 











- 谷 适 了 尘 转 膝 酶 ”y-glutamyl] transpeptidase,y-GT 366 熏 密 nasal sinus 110 































eben ba transferase, GGT 366 闭合 容积 closing volume,CV 544 
王 型 前 胶原 所 基 末 端 肽 amino terminal procollagen type 。 ”闭合 总 量 elosing capacity ,CC 544 
ll peptide, PMP 368 闭 目 难 立 征 ”Romberg test 221 
JIV 型 胶原 eollagen IV,CIV 369 壁 层 胸膜 ”parietal pleura 123 
扁平 胸 flat chest 124 
A 扁平 足 “flatfoot 216 
变形 颅 deforming skull 102 
AmpC B- 内 栈 胶 酶 。 AmpC B-lactamases 450 便秘 constipation 35 
AST 同 工 因 isoenzymes of AST 364 便血 hematochezia 30 
埃 博 拉 业 Ebola virus 453 patellar clonus ”224 
埃 辐 拉 出 血 热 ”Ebola haemorrhagic fever,EBO 453 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 alanine aminotransferase，ALT 
瘤 抗 原 125 cancer antigen 125,CA125 421 363 
瘤 抗原 153 cancer antigen 153,CA153 421 并 存 病 ”comorbidities 587 
阁 抗 原 242 cancer antigen 242,CA242 421 并 发 症 ”complication ”587 
癌 抗 原 50 cancer antigen 50,CA50 420 病理 解剖 诊断 pathological diagnosis ”587 
阁 胚 抗原 earcinoembryonic antigen ,CEA 419 病理 生理 诊断 ”pathophysiological diagnosis ”587 
皇 基 转移 酶 aminotransferases 363 性 重 白 尿 。 pathological proteinuria 。 312 
history taking 1,67 
B 房 结 综合 征 sick sinus syndrome ,SSS 507 
病因 诊断 etiological diagnosis ”587 
靶 形 细胞 target cell 247 波动 感 fluctuation 181,188 
白介素 -2 interleukin-2 ,1L-2 417 波状 热 ”undulant fever ”10 
白细胞 leucocyte 315 补 呼 expiratory reserve volume ,ERV 536 
向 细胞 管 型 leucocyte cast 316 补体 complement,C 413 
白细胞 减少 leukopenia 249 补体 结合 试验 complement fixation test,CFT 415 
白细胞 精子 症 leukoeytospermia 340 补 吸 气 容积 inspiratory reserve volume ,IRY 536 
着 六 scar 97 不 规则 热 。 irregular fever 11 
板 状 腹 rigidity 178 不 确定 电 轴 ”indeterminate axis ”489 
棒状 小 体 auer bodies ”250 不 自主 运动 involuntary movements ”220 


中 英文 名 词 对 照 索引 


布 -加 综合 征 ”Budd-Chiari syndrome 181 
布 氏 杆菌 凝集 试验 
步 态 gait 93 

部 位 location 126 


Brucella agglutination test 436 


C 

C- 肽 connective peptide 376 

C 反应 蛋白 C reactive protein ,CRP 442 

层 黏 连 绰 白 laminin ,LN 371 

产 超 广 谱 B- 内 酰胺 酶 。 extra-spectrum beta lactamase， 
ESBL 449 


长 鼎 dolichocephalia 102 
声 梗 阻 intestinal obstruction 197 
扬 鸣 音 ，bowel sound 192 


潮气 容积 tidal volume,VT 536 














弛 张 热 remittent fever 10 
入 koilonychia 213 
试验 


昱 吸音 ”cogwheel breath sound 138 







ruler pressing test 191 





-联合 pubie symphysis 171 


fF 触 诊 法 ”ballottement 82 





tic 59 
[时 间 bleeding time,BT 285 





:诊断 initial diagnosis 1 





depolarization 483 
acropachy 212 
储存 延迟 型 糖 耐 量 曲线 








storage delay OGTT curve 








hymen 203 


触觉 touch sensation ”221 





taclile fremitus 131 








解 诊 palpation 80 








优 梁 性 感 洪 疾病 communicable jinfectious diseases 
452 

床 测 。 point of care lesting, POCT 479 

市 细胞 spur cell 247 

粗 湿 哪 首 ， coarse crackles 139 

D 


DeRinis 比值 AST ALT 364 


大 红细胞 
大 炮 音 
大 小 size 126 
大 叶 性 肺炎 
大 明 层 
偿 间 吹 。 compensatory pause 508 
单 胶 氧 化 酶 
6 核 细 胞 monocyte ”271 
4 核 细胞 减少 
单 核 细 胞 增多 
香 克 隆 抗 体 血 小 板 抗原 固定 试验 
immobilization of platelet antigens,MAIPA 288 
单 乙 基 甘 氨 杯 二 甲苯 
363 


i 可 、cholesterol 358 


macrocyte 246 


cannon sound 154 


lobar pneumonia “ 142 


labium majus pudendi 203 





monoamine oxidase, MAO 367 








monocytopenia 252 


monocytosis ”252 


monoclonal antibody 


monoethylg lycinexylidide, MEGX 





办 cholesterol ester 358 
素 尿 bilirubinuria 310 
bile acid, BA 361 
protein C,PC 295 
E 白 酶 抑制 物 
proteinuria 312 


lead system 486 











proteinase inhibitor, Pi 354 





















sonorous wheezes 140 





低 分 子 
307 
fk 级别 鳞 状 上 皮 内 病变 
thelial lesion, LSIL 335 
氏 色 素性 hypochromic ”247 


lower molecular weight heparin, LMWH 


low-grade squamous intraepi- 








低 ( 无 ) 纤 维和 蛋白 原 血 症 hypo (a) fibrinogenemia 
288 ,294 
EI hypokalemia 523 


第 1 秒 用 力 呼 气 容积 forced expiratory volume in one 
second, FEV,, 539 


电解 质 蔡 表 


贡 迷 二 electrolytes disturbance 523 


这 亿 绿 滞 留 率 试 验 indocyanine 
ICGR 362 


动脉 血气 分 析 


green retention ratio ， 


blood gas analysis 546 


动 态 心 、 也 图 ambulatory electrocardiography 1 ECG 
S528 

动态 和 太监 测 ambulatory blood pressure moniloring 
165 


oculomotor nerve 218 


动 眼 神经 


中 英文 名 词 对 照 索 引 济 


sinoatrial block 514 非典 型 鳞 状 细胞 不 除外 高 级 别 鳞 状 上 皮 内 病变 atypi- 
sinus arrest 507 cal squamous cell cannot exclude HSIL, ASC-H 335 
sinus bradvcardia ~ 507 非典 型 腺 细胞 atypical glandular cells 335 









性 推理 non-analytical reasoning 582 
性 发 热 noninfective fever 8 
日 红 素 unconjugated bilirubin ,UCB 37,358 


sinus tachycardia 507 
实心 和 不 齐 sinus arrhvthmia 507 
任 间 小 体 Dihle bodies 250 

并 能 体 位 呼吸 orthopnea 23 非 淋菌 尿道 炎 non-gonococcal urethritis ,NGU 464 
多 发 性 上 凡 黎 六 multiple myeloma ,MM 288 前 向 运动 non-progressive motility ,NP 338 


求 源 性 血尿 ”non-glomerular hematuria 314 





多 功能 加 微 诊断 仪 。 multifunctional microscopy diagnos- 

















tic instrument, MDI 465 = 
和 习 尿 non-selective proteinuria 311 




















多 尿 lvuria 46,310 ¥ hd ie 
22 太 peyuna | 3 性 心动 过 速 ”nonparoxysmal tachycardia 512 
多 脏 内 功能 究竟 ltiple organ failure, MOF 3 % A 

多 脏 达 功 能 保 疯 multiple organ failure, MOF 06 肥 达 反应 ”Widal reaction, WR 435 


市 活 量 vital capacity ,VC 537 


mm 


和 所 呼 吸音 vesicular breath sound 137 
市 泡 巨 吹 细 胞 pulmonary alveolar macrophage 323 


全 外 心 闪 extra cardiac sound 155 es 
总 量 total lung capacity,TLC 538 








nausea 26 分 析 性 推 
小 析 性 推理 analytical reasoning ”582 
于 这 将 whispered 141 佳 理 analytical reasoning 58 
i ps 有, . 便 “feces 319 
从 游 关闭 不 仿 mitral regurgitation ”167 
- 估 汶 狭 和 隐 血 试验 facal occult blood test,FOBT 3 
-A 信 P YD 





DD 





milral stenosis ~ 166 





pe rheumatic disease 293 
浮 肋 free ribs 119 
月 所 酰 羟 化 酶 prolyl hydroxylase ,PH 368 


附加 epididymis ”202 





发 引 ceyanosis 20.94 
附加 音 adventitious sound 139 


复 层 扁平 上 皮 细 胞 stratified squamous epithelium 
315 
复 极 ”repolarization 483 


发 育 development 89 

及 跳 痢 rebound tenderness 178 

FH squared skull 102 

房 内 阴 洲 intra-atrial block 515 

510 复 视 diplopia ”106 

房 罕 结 折返 性 心动 过 速 A-V nodal reentry tachyeardia， 副 神经 。 spinal accessory nerve 219 
AVNRT 5S10 复 局 

房 宝 折 返 性 心动 过 速 A-V reentry tachycardia, AVRT 复 部 四 陷 

复 部 膨 隆 abdomiinal distension 173 


房 守 结 仅 径 路 dual A-V nodal pathways 


射 abdominal reflex ”222 





abdominal concavity 174 


S10 
房 室 阳 湾 atrioventrieular block,AVB 515 复 部 肿块 ”abdominal mass 198 
房 性 斯 前 收缩 premature atrial contraction 509 复 股 沟 杨 带 inguinal ligament 171 


刺激 征 。 peritoneal imitation sign 179 
上 g 





放射 首 radiating pain 19 
撕 S 自 抬 闪 弄 心肌 梗死 non-ST-elevation myocardial 复 上 角 upper abdominal angle ”119,171 


173 


1 
infarction, NSTEMI 504 水 asciles 
上 担 传 浴 性 感 浴 疾病 non-communicable infectious diseases 二 abdominal pain 31 


diarrhea 34 





452 
上 班 盟 型 锣 状 细 胞 意义 不 明 人 确 atypical squamous cell of 复 直 有 员外 缘 lateral border of rectus muscles ”171 














undetermined xianifieanee ASC-LS 335 复 中 线 midabdominal line 171 


中 英文 名 词 对 照 索 引 


| 


F 哆 音 


干 哎 ”vomiturition 26 


wheezes ,rhonchi 140 





干扰 素 interferon ,IFN 418 

干扰 性 房 室 脱节 interference atrioventricular dissocia- 
tion 519 

十 功 能 试验 liver function test,LFTs 352 


十 颈 静 脉 回流 征 ”hepatojugular reflux sign 181 
于 纤维 化 liver fibrosis ”371 

二 硬化 195 ,371 

十 源 性 水 肿 hepatic edema 14 


liver cirrhosis 


Tf 震颤 liver thrill 181 
感染 性 发 热 infective fever 8 
感染 性 疾病 ”infectious diseases 452 


I 管 anal canal 204 
I 型 anal fissure 205 
江 瘘 。 archosyrinx 205 
江门 anus 204 

I 门 闭锁 
I 门 反射 
高 蛋白 血 症 
高 调 干 咖 音 
高 级 别 鳞 状 上 皮 内 病变 
thelial lesion ,HSIL 335 


proctatresia «205 
anal reflex 222 








hyperproteinemia 353 
sibilant wheezes 140 


high-grade squamous intraepi- 





hypercoagulable state, HCS 292 
高 球 蛋 白 血 症 ”hyperglobulinemia ”353 
高 色素 性 
高 糖 血 症 ”hyperglycemia 373 
高 血 钾 hyperkalemia 523 


摆 丸 testis ”202 





hyperchromic 247 











格雷 特 纳 征 Grey Turner sign 176 
个 人 中 personal history 71 





跟 - 膝 - 肥 试 验 heel-knee-shin test 221 
跟 腿 反射 achilles tendon reflex 224 


clawfoot 216 
功能 残 气 七 

及 一头 肌 反 对 
及 : 头 肌 反射 
官 颁 上 上皮 内 交 变 


CIN 335 


functional residual capacity, FRC 537 


biceps tendon reflex 223 





triceps tendon reflex 223 


cervical intraepithelial neoplasm， 


巩膜 sclera 107 





共 济 失调 ataxia 221 

共 济 运动 coordination 221 
僻 偿 病 串珠 rachitic rosary 124 
何 偿 病 胸 rachitic chest 124 
钩 指 触 诊 。 “hook technique 178 
钓 指 触 诊 法 hook method 180 


谷 氮 酸 脱 氢 酶 glutamine dehydrogenase ,GLDH 或 GDH 
367 
骨 通 增生 异常 综合 征 


289 


myelodysplastic syndrome, MDS 


鼓 音 tympany 85 
关节 articulus 211 
关节 痛 
管 型 cast 315 
管 样 呼吸 音 


胶 抑 素 C 


arthralgia 42 





tubular breath sound 138 


cystatin C,cys C 345 














国际 正常 化 比值 international normalized ratio, INR 
292 ,307 

过 清音 ”hyperresonance ”85 ,135 

过 氧化 物 酶 ”peroxidase,POX 272 

H 


汉 坦 病毒 肺 综合 征 Hantavirus pulmonary syndrome， 
HPS 453 


核 黄 站 nuclear jaundice 39 

黑 便 melena 30 

红细胞 erythrocyte 314 

红细胞 沉降 率 erythrocyte sedimentation rate, ESR 
233 

红细胞 淡 影 blood shadow 314 


红细胞 管 型 
红细胞 ee 
红细胞 渗透 脆性 试验 
test 261 

红细胞 体积 分 布 宽 度 
idth, RDW 257 
红细胞 增多 症 

iris 107 
后 止 中 线 
呼吸 过 组 


red blood cast,erythrocyte cast 316 
rouleaux formation 247 


erythrocyte osmotic fragility 


red blood cell volume distribution 


三 




















polycythemia， elythrocytosis 244 








posterior midline 121 





bradypnea 128 


呼吸 过 束 





tachypnea 128 


呼吸 困难 dyspnea 22,127 
胡桃 严 现 象 nuteracker phenomenon ”44 
滑车 神经 trochlear nerve 218 

躁 反 射 ankle reflex 224 

踩 阵 ankle clonus 224 

黄 癌 jaundice 36 

黄 染 stained yellow 94 


回归 热 





recurrent fever 10 


午 迷 coma 61 
昏睡 ”stupor 61 
婚姻 史 marital history 71 
混合 管 型 mixed cast 316 


混合 a 了 屎 


mixed proteinuria 312 


混合 # mixed hemorrhoid 205 

di mobility 126 

活化 部 分 凝血 活 酶 时 间 activated partial thromboplastin 
time,APTT 291 


活化 凝血 时 间 


















activated clotting time ,ACT 307 





J 
肌 再 creatinine,Cr 342 
肌 红 鼻 白 尿 myoglobinuria 310 
肌 力 muscle strength 220 
肌 张 力 muscular tension ”220 
鸡 胸 ”pigeon chest 124 
基础 肺 容积 ”basal lung volume 536 
基础 肺 容 量 basal lung capacity 536 
畸形 精子 症 teratospermia 340 
稽 留 热 。 continued fever 9 
急性 腹膜 炎 acute peritonitis ”194 
急性 肝 损 伤 acute hepatic injury ”370 

: 阅 尾 炎 acute appendicitis ”197 

小 球 肾 炎 acute glomerulonephritis ”293 
急性 心肌 梗死 acute myocardial infarction ,AMI 293 
急性 重症 呼吸 道 综 合 征 severe acute respiratory syn- 
drome ,SARS 453 

瑟 细胞 acanthocyte ,burr cell 247 
集合 反射 convergence reflex ”108 


兰 柱 侧 凸 


ji 





207 
207 


scoliosis 


ky phosis 


中 英文 名 词 对 照 索引 


冰 柱 棘 突 spinous process 120 
冰 柱 前 三 207 
既往 史 past history 70 
继 发 性 纤 溶 
家 族 史 
甲苯 腕 红 不 加 热血 清 反 应 素 试验 
untreated serum test,TRUST 466 
甲 胎 蛋 白 ”alphafetoprotein, AFP 418 
甲状 腺 球 蛋 白 thyroglobulin ,TG ”430 
甲状 腺 素 结合 前 清 蛋 白 
356 
假设 演 
假 性 蛋白 尿 false proteinuria 
尖 腹 apical belly 174 
尖 颅 
尖锐 湿疣 
间接 即 诊 法 
间接 听诊 法 
间 吹 热 
户 腥 骨 
肩 腥 间 区 
户 甩 上 区 
户 腥 下 角 
户 有 秆 下 区 
户 肢 线 





lordosis 


297 


secondary fibrinolysis 


family history 72 





syphilis toluidine red 


























thyroxin binding prealbumin 





尘 推理 “hypothetical deductive reasoning 583 


ED 





oxycephaly 102 
condyloma acuminatum 464 
indirect percussion 83 
indirect auscultation 86 
intermittent fever 10 
scapula 119 
interscapular region 121 
suprascapular region 121 
infrascapular angle 119 


infrascapular region 121 





scapular line 121 





检 体 诊断 physical diagnosis 79 

碱 性 磷酸 酶 、alkaline phosphatase, ALP 364 

碱 性 磷酸 酶 同 工 酶 isoenzymes of alkaline phosphatase 
365 

剑 突 xiphoid process 119 ,171 





浆 细 胞 
交界 性 期 前 收缩 ”premature junctional contraction 
交替 


plasmacyte 271 


509 





让 pulsus alternans 163 
和 焦 应 anxiety 64 
角膜 
角膜 反射 
结合 胆 红 素 
寺 


吉 电 crystal 


cornea 107 
corneal reflex 218 
conjugated bilirubin ,CB 37,358 
316 


316 


crystal cast 

结膜 conjunetiva 105 
近 反 射 near reflex 108 
经 验 医学 





experienced-based medicine 585 


中 英文 名 词 对 照 索引 


























惊厥 convulsion 59 入 凝血 酶 antithrombin,AT 295 
精 浆 seminal plasma 336 搞 平 滑 肌 抗体 anti-smooth muscle antibody, ASMA 

seminal vesicle 202 431 

spermatic cord 201 抗 人 球 蛋 白 试验 ”Coombs test 264 
精液 semen 336 抗 生 antibiotic pressure 449 
精液 过 多 polyspermia 337 抗 双 链 DNA double stranded DNA ,dsDNA 428 
精液 减少 oligospermia 337 抗 胃 壁 细胞 抗体 “parietal cell antibody ,PCA 430 
精液 液化 时 间 semen liquefaction tme 338 抗 线粒体 抗体 anti-mitochondrial antibodies，AMA 
精子 sperm 336 428 
精子 活动 力 sperm motility 338 村 心肌 抗体 anti-myocardial antibody 431 
精子 活动 率 sperm activate rate 338 抗 心 磷脂 抗体 anti-cardiolipin antibody, ACA 434 
精子 计数 sperm count 339 抗 乙酰胆碱 受 体 抗体 anti-acetylecholine receptor anti- 
精子 浓度 sperm concentration 339 body, AchRA 435 

x spasticity 220 抗 中 性 粒 细胞 胞 质 抗 体 anti-neutrophil cytoplasmic an- 

静脉 葡萄 糖 耐量 试验 intravenous glucose tolerance Hibodies, ANGCA 433 


,IVGTT 374 
静止 性 震 粘 
巨 红 细胞 megalocyte 246 
巨 鼎 large skull 102 


巨 血小板 综合 征 “Bernard-Soulier syndrome,BSS 285 





granular cast 315 


咳嗽 ”cough 15 





static tremor 220 


咳 痰 expectoration 15 


可 溶性 纤维 蛋白 单 体 soluble fibrin monomer, sFM 











298 
聚合 酶 链 所 应 3 i i > 
聚合 酶 链 反 应 polymerase chain reaction ,PCR 455 i 7E 得 
El 可 溶性 纤维 蛋白 单 体 复 合 物 soluble fibrin monomer 








军团 病 Legionnaires disease 453 
complex ,SFMC 293 
菌 尿 bacteriuria 311 可 

可 提取 的 核 抗 原 extractable nuclear antigens, ENA 
424 
吕 韦 耶 - 饱 姆 加 腾 综 合 征 Cruveilhier-Baumgarten 


i S ‘ome 192 
K-B 纸 片 琼脂 扩散 法 Kirby-Bauer disc agar diffusion Shen 


method 450 

上 E 波 环 Cabol ring 247 
喀 喇 音 click 156 
咯血 ”hemoptysis 17 


空腹 血浆 和 葡萄糖”fasting plasma glucose ,FPC 373 
空腹 血糖 ”fasting blood glucose,FBGC 373 





空腹 血糖 过 高 ”impaired fasting gucose,IFGC 373 





amphorophony 135 
































开 缴 音 opening snap 156 | 服 箱 箱 糖 耐量 试验 oral glucose tolerance test,OGTT 
搞 DNA 抗体 amtijDNA antibody 428 374 
刘 肝 . 肾 微 粒 体 抗 体 liver-kidney microsomal antibody， 1 形 细胞 stomatocyte ”246 
LKM 432 山 诊 “percussion ”82 
质 核 抗体 antinuclear antibody,ANA 424 由 诊 音 percussion sound 85 
搞 乃 状 腺 微粒 体 抗体 anti-thyroid microsome antibody 库伦 征 ”Cullen sign 176 
431 车 拟 西 耶 征 Courvoisier sign 183 
元 链球 获 洲 血 索 “0” antistreptolysin “0O0”,ASO 435 快速 轮 替 动作 rapid aterating movements ”221 
亢 似 脂 抗体 anti-phospholipid antibody, APA 295 快速 血浆 反应 素 环 状 卡 片 试验 rapid plasma regain cir- 
人 爸 脂 抗体 综合 征 anti-phospholipid antibody syn- cle card test, RPR 466 


drome, APS 295 宽 由 管 型 “broad cast 316 


LGL 综合 征 ”Lown-Ganong-Levine syndrome 520 
waxy cast 316 


和 夕 竣 抗 浒 物质 


sinus phrenicocostalis 123 





lupus anticoagulant ,LA 294 


costal margin 171 
肋骨 rib 119 

| 
肋 问 耳 
| 滴 形 细胞 
类 白血病 反应 
类 风 浊 因子 rheumatoid factor,RF 424 
冷 球 绰 白 ervoglobulin,CG ”442 

里 急 后 重 
利多 发 办 试验 
车 杀 阁 continuous murmurs 159 
联 律 问 期 coupling interval 508 

贸 形 细胞 siekle cell 247 

良性 前 列 腺 增生 
两 点 准 
裂 细胞 
临床 思维 
临床 诊断 推理 
淋巴 细胞 


costovertebral angle 172 


intercostal space 119 





dacryocyte ,teardrop cell 247 


leukemoid reaction 252 





tenesmus 31 


lidocaine test 363 








A 
SS 


hyperplasia of prostate 


{two-point discrimination 222 








sehistoeyte 247 
clinical reasoning 579 
clinical diagnostic reasoning 579 


lymphocyte 270 


淋巴 细胞 减少 lymphoeytopenia 251 
淋巴 细胞 增多 lymphocytosis ”251 


人 克 脐 phospholipid 378 
人 碾 上 脂 榴 丝 氮 本 
鳞 状 [ 皮 癌 细胞 抗原 





i 290 














squamous cell carcinoma antigen, 


SCCA 420 
钱 状 上皮 内 病变 squamous intraepithelial lesion, SIL 
335 
鳞 状 细胞 冶 squamous carcinoma, SCC 335 
流 式 细胞 术 flow eytometry,FCM 475 


什 伐 伴 颗 粒 
漏出 液 transudate 330 
湄 斗 胸 
所 化 酷 上 AS-D 睹 内 了 量 本 

AS-D NCE 273 


sulfur granule 323 


funnel chest 124 


eslerase , 


开征 ovar 203 


naphthol AS-D chloroacetate 


中 英文 名 词 对 照 索引 





卵 磷脂 胆固醇 脂肪 酰基 转移 酶 ”lecithin-cholesterol acy] 
transferase, LCAT 357 
罗 夫 辛 征 Rovsing sign 


哆 音 











178 ,197 


crackles ,rales 139 











M protein 413 





性 斜视 paralytic squint ”106 
脉搏 短 纳 ”pulse deficit 152 


McBurney point 178 








慢性 肝 损伤 、chronic hepatic injury ”370 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 ”chronic obstructive pulmonary dis- 
ease 142 


毛细 血管 搏动 征 capillary pulsation 166 
毛细 血管 脆性 试验 capillary fragility test,CFT 285 
毛细 血管 抵抗 力 试验 








capillary resistance test，CRT 











梅毒 螺旋 体 血 凝 试验 
tion assay, TPHA 439 
酶 联 免疫 吸附 试验 
say,ELISA 454 


treponema pallidum hemagglutina- 


enzyme-linked immunosorbent as- 


门静脉 高 压 “portal hypertension 175 

弥散 性 血管 内 凝血 disseminated intravascular coagula- 
tlion, DIC 285,306 

迷走 神经 vagus nerve 219 

免疫 复合 物 immunocomplex,IC 442 

免疫 复合 物 解 离 immune-complex disassociate, ICD 
465 

免疫 酶 染色 试验 ”immunoenzyme staining test, IEST 
454 


免疫 球 蛋白 A 
免疫 球 蛋白 刁 
免疫 球 蛋 白 C 
免疫 球 蛋 白 
免疫 球 蛋白 M immunoglobulin M .IgM 412 
免疫 印迹 试验 
免疫 区 光 法 


immunoglobulin A,IgA 411 
immunoglobulin E,lgE 412 
immunoglobulin G,lgG 411 


immunoglobulin,Ig 411 








immunoblot, Western blot 454 
immunofluorescent method ,IF 454 
面容 facial features 91 
面神经 
模式 识别 


facial nerve 219 


pattern recognition 584 


friction sound 192 








中 英文 名 词 对 照 索引 


莫 氏 试验 ”Mosenthal test 347 
墨 非 征 Murphy sign 183 

















耐 甲 氧 西林 葡萄 球菌 ”methicillin resistant staphylococ- 
cus,MRS 449 

耐 青霉素 肺炎 链球 菌 。 penicillin resistant streptococcus 
pneumonia,PRSP 449 

耐 万 古 霉 素 肠 球菌 

VRE 449 

疝 神 经 

内 镜 学 

内 生 肌 醋 清除 率 

Cer 343 

源 性 致 热源 

认 internal hemorrhoid 205 

巴 病毒 ”Nipah virus 453 

钟 向 转 位 


crepitus 139 


vancomycin resistant enterococcus ， 
cranial nerves 218 
endoscopicology 555 


endogenous creatinine clearance rate, 


endogenous pyrogen 7 





演 司 卫 辽 


counterclockwise rotation 490 


GE 


发 音 
胆 38 ,313 


泥 


红 素 urine bilirubin 
尿 胆 素 urobilin 359 


尿 胆 原 





urobilinogen 37 ,313 
尿 急 urgent micturition 45 
尿 量 urine volume 310 


尿频 frequent micturition 45 





尿 渗 量 osmolality,Osm 348 
尿 失 禁 incontinence of urine 47 


尿酸 uric acid,UA 348 
尿 痛 odynuria 45 


尿 液 比 密 specific gravity,SG 311 


尿 液 检测 urine examination 309 
尿 小 留 。urine retention 49 


凝血 酶 、thrombin ”290 

凝血 酶 - 抗 瞩 血 酶 复合 物 
plex,TAT 296 
凝血 酶 调节 和 蛋白 


诲 时 [thrombin time, TT 


thrombin-antithrombin com- 


thrombomodulin,TM 287 
294 ,357 


海原 prothrombin ”290 





轮 原 随 prothrombinase 290 





凝血 酶 厚 时 间 prothrombin time ,PT 292 ,356 


凝血 酶 厚 时 间 比 值 


























prothrombin ralio， MR 2% 





凝血 时 间 
海绵 状 脑病 ”bovine spongiform encephalopathy, BSE 
453 
扭转 型 室 性 心动 过 速 
浓度 梯度 纸 条 扩散 法 gradient diffusion method ”451 
脓 尿 pyuria 311 


clotting time,CT 291 


性 





torsade de pointes,TDP 512 





呕吐 vomiting 26 
呕吐 中 枢 


呕血 hematemesis 


vomiting center 27 


17,29 





P- 选 择 素 P-selectin 290 





P 波 终 末 电 势 ”P-wave terminal force ,Ptf 494 
旁 路 胆 红 素 shunt bilirubin 358 

皮肤 弹性 elasticity 95 

皮肤 定位 觉 ” point localization 221 

皮肤 回 缩 skin retraction 125 

皮肤 黏膜 出 血 。 mucocutaneous hemorrhage 12 
皮肤 湿度 ”moisture 95 

皮肤 脱 居 desdquamation 95 

皮下 出 血 subcutaneous hemorrhage 95 

皮下 结 节 subcutaneous nodules 97 

皮下 气 肿 “subcutaneous emphysema 123 








皮疹 skin eruption 95 
频率 依赖 性 顺应 性 
compliance ,FDC 545 

平板 运动 试验 treadmill test 531 

QRS 心 电 轴 mean QRS axis 489 
多 红细胞 血红 蛋白 量 
MCH 256 
平均 红细胞 血红 蛋白 浓度 
in concentration ,MCHC 257 
平均 血细胞 比 容 
平坦 型 精 耐 量 曲 线 
平 了 中 呼 吸 ”platypnea 127 
上 萄 糖 耐 量 试验 
简 葡 糖尿 





frequency dependence of dynamic 


mean corpuscular hemoglobin, 





mean corpuscular hemoglo- 


mean corpuscular volume, MCV 256 


smooth OGTT curve 375 

















glucose tolerance test,GTT 374 




















glucosuria 313 


Q 


奇 脉 


气 腹 “pneumoperitoneum 174 


paradoxical pulse 163 


trachea 121 





tracheal breath sound 136 


A 从 呼吸 音 
气胸 “pneumothorax 143 


稿 前 上 环 


anterior superior iliac spine 171 





lead-pipe rigidity 220 


前 列 腺 ”prostate ”202 


前 列 腺 酸性 磅 酸 酶 prostatic acid phosphatase, PAP 
422 

前 列 腺 液 prostatic fluid 340 

前 清 指向 prealbumin,PAB 355 

前 向 运动 progressive motility, PR 338 


前 正中 线 anterior midline ”120 
浅 部 触 诊 法 
浅 反 射 superficial reflexes ”222 
枪击 将 
清音 resonance 85 
球 绰 白 globulin,G 352 
球形 细胞 
全 身体 格 检查 
全 血 黏 度 


light palpation 80 





pistol shot sound 165 


es 246 
complete physical examination 230 


blood viscosity 299 


R 


R 峰 时 间 R peak time 491 
染色 质 小 体 Howell-Jolly body 247 
伐 骨 膜 反 遇 
人 类 白细胞 抗原 
人 类 免疫 缺陷 病毒 


radioperiosteal reflex 223 
human leukocyte antigen, HLA 283 


human immunodeficieney virus, HIV 


439 
人 乳头 瘤 病 毒 “human papilloma virus,HPV 335 
冬 韧 感 dough kneading sensation 178 
电动 波 peristalsis 176 
乳房 breast 124 
乳 廉 康 chyluria 311 


乳 靡 血 不 
乳头 uipple 125 
乳头 内 陷 


hematochyluria 311 


nipple inversion 125 


中 英文 名 词 对 照 索引 


乳 突 mastoid 109 
乳晕 areola 125 
软 下 准 chancroid 464 
肝病 毒 “prion 453 





SARS 冠状 病毒 
ciated coronavirus,SARS-CoV 453 

ST 段 拾 高 型 心肌 梗死 ST-elevation myocardial infarc- 
tion,STEMI 504 


severe acute respiratory syndrome asso- 


三 止 征 three depression sign 22 
三 义 神经 trigeminal nerve 218 
三 音律 ”triple rhythm 155 





拯 刊 试验 scrateh test 193 
色觉 color sensation 104 

上 腹部 epigastric region 173 
上 皮 细 胞 epithelium 315 
少 精子 症 oligozoospermia 339 





少 尿 oliguria 46,310 
天 下 神经 ”hypoglossal nerve 219 


舌 咽 神经 

深部 触 诊 法 

深部 滑行 触 诊 

深 静 脉 血栓 形成 

深 吸 气量 inspiratory capacity ,IC ”537 
压 


glossopharyngeal nerve “219 
deep palpation 81 
分 法 “deep slipping palpation 81 


deep venous thrombosis, DVT 292 


深 压 触 诊 法 
神经 源 性 膀胱 
肾病 综合 征 
肾上腺 皮质 功能 减退 
肾 小 管 上 皮 细 胞 
肾 小 管 上 皮 细 胞 管 型 
316 

肾 小 管 性 蛋白 尿 
肾 小 管 性 酸 中 毒 
肾 小 球 滤 过 率 
肾 小 球 性 蛋白 尿 
肾 小 球 源 性 血尿 
肾 源 性 水 肿 


渗 出 液 exudate 330 


deep press palpation 82 
neurogenic bladder 46 
nephrotic syndrome 293 


Addison disease 176 











renal tubular epithelium 315 


renal tubular epithelium cast 


tubular proteinuria 312 


renal tubular acidosis, RTA 349 









glomerular filtration rate ,GFR 342 
glomerular proteinuria 312 
glomerular hematuria 314 


renal edema 14 











生 精 细胞 spermatogenic cell 340 


生理 无 效 腔 





dead space ventilation, Vs 539 


中 英文 名 词 对 照 索 引 


E 命 体征 88 
生物 膜 biofilm,BF 450 


vital sign 










































































生育 史 childbearing history 71 
生殖 器 疱疹 ”genital herpes 464 
湿 哪 音 moist crackles 139 
实体 觉 stereognosis 222 
实验 室 检 查 ”laboratory tests 1 
实验 诊断 ”laboratory diagnosis 237 
flatness 85 
视 黄 醇 结合 蛋白 retinol-binding protein,RBP 347 
视力 visual acuity 103 
视神经 optic nerve 218 
视野 visual fields 104 
视 诊 inspection 80 
室 性 期 前 收缩 “premature ventricular contraction 508 
生 心 动 过 速 ventricular tachycardia 510 
多 色 性 (多 染色 性 ) ”polychromatic ”247 
Ligionella pneumohpillia 453 
嗜 碱 性 basophilic stippling 247 
嗜 碱 性 粒 细胞 ”basophil,B 251 
嗜 碱 必 和 包 增多 basophilia 251 
嗜睡 ”somnolence 61 
包 eosinophil,E 250 
和 包 减少 ”eosinopenia 251 
所 增多 eosinophilia 250 
‘stolic murmurs 159 
音 ”early systolic ejection sound 156 
收缩 中 ,晚期 喀 喇 音 ”mid and late systolic click 156 
手足 徐 动 athetosis ”220 
舒张 期 杂音 ”diastolie murmurs 159 
输卵管 。oviduct ”203 
室 肥厚 ”biventricular hypertrophy 497 
bimanual palpation 8] 
忆 动 过 速 “bidirectional ventricular tachycar- 
dia 512 
太 心 房 肥 大 biatrial enlargement 494 
水 冲 脉 。 water hammer pulse 163 
水 坊 和 有 uddle sign 190 
求 焰 类 waput medisae 175 
水 泡 音 bubble sound ”139 
水 平 措 horizontal fissure 123 








水 肿 


edema 13 


顺 钟 向 转 位 
四 肢 four limbs 






锁骨 上 窗 
锁骨 下 帘 


锁骨 中 线 


痰 液 


糖化 清 蛋 白 
糖化 血 幻 
糖 耐量 异常 


糖尿 
糖尿 病 
糖 原 染 


特异 性 本 本 
提 香 反射 
体 表 图 形 党 


体格 检 
体位 
体型 
本 征 
天 门 冬 人 
363 
玉 力 
听诊 
听诊 器 
司 工 酶 
问 监 蛋 
而 尿 
洞 体 
鹿 孔 
和 状 胸 


痛觉 





= 








头痛 
透明 管 
透 叫 质 


血 试验 


sputum 


glycosunia 


position 


sign 


auditory acuity 


auscultation 


clockwise rotation 490 
210 
RB Sudan black B,SB 272 


acidified serum hemolysis test 
121 
121 

120 


supraclavicular fossa 
infraclavicular fossa 


midclavicular line 


322 


glycated albumin,GA 377 


[蛋白 glycosylated hemoglobin ,CHb 376 


impaired glucose tolerance ,ICT 374 
313 
293 


diabetes mellitus, DM 
人 色 ”periodic acid-Schiff reaction, PAS 反应 

specific eslerase,SE 273 
222 


222 


cremasteric reflex 





graphesthesia 
查 physical examination 
92 
89 
La 


氨基 转移 本 


1379 


habitus 


氨 酸 4 


109 


85 


86 
303 


stethoscope 
isoenzymes 
354 


门 ceruloplasmin, Cp 


1 


ketonuria 


ketone bodies 313 


pupi 107 


barrel chest 
pain sensation 221 


hair 102 


skull 102 


102 


scalp 


54 


headache 


出 hyaline cast 315 


i 梭 hyaluronic acid, HA 371 


aspartate aminotransferase ,A 


274 


推理 inference 582 
存 雌 细胞 macrophage 271 
存 咽 | 因 难 dvsphagia 27 


脐 肛 hedrocele 205 
驼背 gibbus 207 
彬 加 有 形 细 胞 


elliptocyte ,oval cell 246 





W 

由 用 Prog belly 173 

外 有 形 contour 126 

外 源 性 敏 热 源 exogenous pyrogen 7 
外 将 externa hemorrhoid 205 
网 癌 红细胞 retieulocyte ”254 

位 上 听 神 经 vestibulocochlear nerve 219 


凡 泡 残 阁 区 Taube space 189 
四 型 或 肠 型 


文 氏 现象 


gastral or intestinal pattern = 176 


Wenckebach phenomenon 515 





aspermia 337 
无 精子 症 
无 尿 
氟 距 


azoospermia 338 
anuria 310 


运动 choreic movement 220 











x 

有 反射 patellar tendon reflex 223 
膝 内 翻 genua valgum 214 
膝 外 禹 ”genua varum 214 
系统 四 | 顾 review of systems 70 
系统 评价 systematic review 4 
细胞 分 布 直方 多 nomogram 258 
细胞 管 型 cellular cast 316 
细菌 管 击 ”bacterial cast 316 
细 湿 哪 音 fine crackles ”139 
~ chanere 200 





纤 深 亢进 ”hyperfibrinolysis ”292 

纤 深 酶 厚 激 洒 抑 制 物 -l 活性 plasminogen activator in- 
hibitor-1 , PAIL-1 298 

纤维 彝 门 降解 产物 fibrin degradation produces, FbDP 
298 

纤维 彝 门 肽 和 fibrin Peptide A,FPA 293 





纤维 和 抹 站 诬 


fibrinogen ba 293 


中 英文 名 词 对 照 索引 


现 病史 
腺 苷 脱 氨 酶 
消化 性 溃疡 
小 红细胞 
小 颅 
阴唇 labium minus pudendi ”203 
人 
心包 积 液 “pericardial effusion 168 
心包 印 击 音 
心包 摩擦 音 


history of present illness ”69 
adenosine deaminase ,ADA 331 
peptic ulcer 193 

microcyte 245 


microcephalia 102 


Es, 
Ea 


oblique fissure 。 123 





pericardial knock 156 


pericardial friction sound 162 


心电图 electrocardiogram ,ECG 483 

心电图 运动 负荷 试验 ECG exercise test 529 
心房 颤动 ”atrial fibrillation, AF 513 

心房 扑 动 atrial flutter, AFL 512 

心肌 梗死 ，myocardial infarction 500 

心肌 缺 血 ” myocardial ischemia 498 

心肌 损伤 、myocardial injury 499 

心 怪 ”palpitation ”24 


心 尖 捕 动 
心力 衰竭 
心律 
心律 失常 


heart rate “152 


apical impulse 145 


heart failure 169 





cardiac rhythm 152 


arrhythmias ~ 506 







动 ventricular fibrillation 514 
上 h 动 ”ventricular flutter 514 


heart sound 152 


心音 分 裂 splitting of heart sounds ”154 
心 源 性 水 肿 cardiac edema 14 


: 哮 瞄 eardiac asthma 23 









cardiac murmurs 158 
试验 

tory test, VDRL 466 
性 传播 疾病 
多 对 chest wall -123 


向 导 联 chest leads 487 








venereal disease research labora- 


sexually transmitted disease,STD 463 


向 骨 柄 manubrium sterni 119 
向 骨 角 ”sternal angle 119 


向 骨 劳 线 parastermnal line 121 
风骨 上 切入 
胸骨 上 窝 
向 内 下 角 


骨 线 sternal line 


suprasternal notch 119 
suprasternal fossa 121 


infrasternal angle 119 








121 





和 


中 英文 名 词 对 照 索引 


~ 


\ 板 分 布 宽度 platelet distribution width,PDW 255 
\ 板 计数 ”platelet count,PC 或 PLT 254 


名 万 扩 张 度 thoracic expansion 130 
铭 膜 ”pleura 123 





~ 


























向 膜 摩擦 感 ”pleural friction fremitus 133 小 板 聚 集 试验 ”platelet aggregation test,PAgT 289 
向 膜 摩擦 音 ”pleural friction rub 142 小 板 黏附 试验 ”platelet adhesion test,PAdT 288 

向 膜 腔 pleural cavity ”123 [小 板 平均 容积 mean platelet volume,MPV 255 

向 腔 积 液 “pleural effusion 143 小 板 无 力 症 Glanzmann thrombasthenia,GT 285 
胸痛 chest pain 19 型 plood group 279 

向 语音 pectoriloquy ”141 LL 循环 中 的 免疫 复合 物 cireulating immunocomplex， 
嗅 神经 olfactory nerve 218 CIC 442 





嗅 诊 olfactory examination 86 压 blood pressure,BP 163 























选择 性 蛋白 尿 ”selective proteinuria 311 液 常规 检测 ”blood routine test 244 
详 vertigo 56 血 友 病因 子 活 性 von Willebrand factor activity, vWF : A 
blood ammonia 357 286 
友 病 von Willebrand disease,vWD 285 循 证 医学 ”evidence-based medicine 4 








管 性 血 友 病因 子 ”von Willebrand factor,vWF 286 
友 病 因子 抗原 ”von Willebrand factor antigen， ¥ 
vWF:Ag 286 






































红 和 蛋白 尿 ”hemoglobinuria 310 压痛 tenderness 126,178 
浆 清 除 率 clearance 342 牙齿 gum 111 
浆 纤 溶 酶 原 pre PLG 297 性 呼吸 综合 征 。 severe acute respiratory syndrome ， 
〖L 交 纤维 蛋白 ( 原 ) 降 解 产 物 fibrin (ogen) degradation SARS 438 
ei 297 眼球 突出 exophthalmos 106 
clot retraction test,CRT 288 眼球 下 陷 enophthalmos 106 
尿 hematuria 44,310 眼球 震 闸 ”nystagmus 106 
尿 烷 氮 ”blood urea nitrogen,BUN 344 演绎 推理 ”deductive reasoning 582 
清 清和 蛋白 albumin,A 352 羊 鸣 音 egophony 141 
| 清 铜 ”serum copper 369 洋 地 黄 效 应 digitalis effect 524 
清 总 重 白 serum total protein,STP ”352 洋 地 黄 中 毒 digitalis toxicity 525 
性 弹力 图 thrombelastograph,TEC 299 亚 背 痛 lumbodorsal pain 40 
| 栓 前 期 ”pre-thrombotic phase ”304 要 大 肌 征 ”iliopsoas sign 178 ,197 
| 栓 前 状态 pre-thrombotic state ,PITS 291 时间 院 interlobar fissure 123 

















丛 烷 B， thromboxane B, ,TXB， 291 液 波 震 闸 ”fluid thrill 188 
| 栓 性 疾病 thrombotic disease ”291 让 后 线 posterior axillary line 121 
1 小 板 减 少 性 紫 普 thrombotic thrombocytopenia 要 前 线 。 anterior axillary line ”121 
purpura, TTP 287 机 窒 。 axillary fossa 12 
栓 与 止血 thrombosis and hemostasis ”285 稚 中 线 midaxillary line 121 
[细胞 比 穿 hematocrit,HCT ”256 衣原体 chlamydia 438 


















































[细胞 计 向 packed cell volum ,PCY 256 买 院 感染 nosocomial infection;hospital infection ”467 
小 板 -有 师 粒 膜 秀 自 -140 granular membrane protein- 炭 岛 素 释 放 斌 验 ，insulin releasing test 375 

140 .GMP-140 290 rat 音 shifting dullness 189 

小 板 促 泌 洒 性 platelel procoagulant activity, PPA 移行 oe transitional epithelimm 315 


290 异常 呼吸 abnormal breath sound 137 


dysfibrinogenemia 294 





EE 合拍 原 血 症 
抽 有 BB depression 63 
易 栓 六 thrombophilia 305 
escape hythm 521 
confusion 61 


disturbance of consciousness 60 





intentional tremor 220 


洪 出 性 售 自 康 overflow proteinuria -C312 


wy 


[ 
轨道 分 泌 物 
角道 看 庭 

站 


clitoris 203 


vagina 203 


[ 


vaginal discharge 332 


vestibulum vaginae C203 








法 cleaning degree of vagina 334 
mons veneris 203 

男 丢 penis 200 

因 革 全 neck of penis ”200 


ss 泊 glans penis 200 





明 葵 尖 太 corona of glans penis 200 


scrotum 201 





i serotal hermmia 201 





轨 翰 浊 F 熔 seroti eczema ”201 
如 象 皮 六 
如 象 应 肿 
绚 加 鲁 :eryptorchism ”202 
多 occult blood 30 
获 光 蛛 旋 体 抗体 吸收 试验 
body-absorption test, FTA-ABS 439 
营养 不 良性 水 肿 
营养 状态 
便 度 
便 度 和 弹性 
1 euglobulin 297 
素 free bilirubin 358 
1S free protein S,FPS 296 
有 脂肪酸 
有 核 红 细胞 
在 侧 腹 部 ( 在 有 睫 部 ) 
全 上 腹部 
在 二 腹部 ( 丰 牌 肋 部 ) 
作 末 支 用 游 right bundle braneh block,RBBB 517 
人 下 腹部 
人 下 腹 剖 (在 能 部 ) 








chyloderma 201 





a 


scrotum elephantiasis «201 





fluorescent treponemal anti- 


nutritional edema 15 
state of nutrition 90 
Consistency 126 


consistency and elasticity 126 





free fatly acid ,FFA 378 
nucleated erythrocyte 247 

right lumber region 172 
right upper duadrant 172 


right hypochondriac region 172 





Tight lower quadrant 172 








night iliae region 173 


中 英文 名 词 对 照 索引 


右 心房 肥大 
右 心 室 肥厚 
鱼 精 蛋白 副 凝 固 试验 
test,3P 试验 298 
语调 tone 91 
语音 共振 


项 vocal fremitus 131 


right atrial enlargement 493 


right ventricular hypertrophy 497 











plasma protamine paracoagulation 








vocal resonance 141 





预 激 综合 征 ”pre-excitation syndrome 519 
原 发 求 蛋白 血 症 primary macroglobulinemia 288 
原 发 性 纤 溶 ”primary fibrinolysis ”297 











月 经 menstrual history 71 
尝 胸 syncope 57 


胸膜 visceral pleura ”123 





delirium 61 
尺 神 经 abducens nerve 218 
tachycardia 510 

攻 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 
globinuria, PNH 265 
阵 变 elonus 224 
工 细胞 增多 症 
succussion splash 188 


题 thrill 146 


paroxysmal supraventricular 





paroxysmal nocturnal hemo- 





polycythemia vera 245 














震动 觉 vibration sense 221 
正常 呼吸 音 

正 铁血 红 蛋 白 
证 状 symptom 7 

和 钙 E 尝 bronchoalveolar lavage,BAL 560 


normal breath sound 136 





hematin 30 





支气管 及 > 


支气管 肺泡 呼吸 音 bronchovesicular breath sound 





先 bronchial lavage,BL 560 


气管 呼吸 音 





hronchial breath sound 136 


bronchial asthma 142 





bronchophony 141 
肢体 导 联 limb leads ”486 
脂 蛋 和 白 X_ lipoprotein-X,LP-X 358 
脂肪 管 型 
脂肪 颗粒 细胞 
此 肪 尿 lipiduria 311 


fatty cast 310 








atty granular cells 315 


支 


扬 re 





直 
中 反射 


指 鼻 试验 
治疗 内 镜 


痔 ”hemorrhoid 


中 腹部 (有 
中 湿 


中 性 粒 旨 














万 息肉 ”proctopolypus 


炭 另 诊 法 


直 
直肠 脱 垂 。 proctoptosis 
首 
直 


接听 诊 法 direct auscultation 


站 加 
至 


NAP 
j 胞 增多 
` 死 因子 






采集 


主动 脉 辩 关闭 不 全 


中 英文 名 词 对 照 索 引 


ctum 204 
205 
206 
83 


85 


direct percussion 


222 


plantar reflex 
finger-to-nose test 221 

therapeutic endoscopy 555 
205 

umbilical region 173 


139 
248 


洗 部 ) 

medium crackles 
胞 
胞 减少 
胞 碱 性 磷 


neutrophil , N 
249 


neutrophil alkaline phospha- 


neutropenia 





272 


neutrophilia 248 


418 


tumor necrosis factor ,TNF 


tumor plop 156 


75 


focused history taking 


174 


scaphoid abdomen 


168 


aortic regurgitation 


























自身 免疫 


滁 狂 窗  aortic stenosis 167 
'hief complaint 69 
转 transaminase 363 
转 卧 或 折 身 呼吸 trepopnea 127 
浊音 dullness 85 
F 宫 uterus 203 





性 浴血 性 贫血 autoimmune hemolytic anemia， 








AIHA 264 
总 胆 固 total cholesterol ,TC 378 
总 胆 红 serun total bilirubin ,STB 359 
总 蛋白 S total protein S,TPS 296 
: 脂 蛋 白 X_ lipoprotein,LP-X 357 





组 织 多 上 肽 抗原 


组 织 凝 血 活 酶 





组 织 型 纤 深 酶 原 激活 剂 


tor,t-PA 297 
组 织 性 蛋白 尿 
最 大 呼 气流 时 
最大 呼 气 中 段 流 量 

MMF 539 
最 大 自主 通气 量 

538 


his 








最 小 抑 菌 浓度 
45 

左 侧 腹部 (左上 腰部 ) 

左 后 分 支 阻 滞 
519 

左前 分 支 阻 滞 

左上 腹部 


左上 腹部 ( 左 季 助 部 ) 


左 束 支 阻 洲 
左下 腹部 

左下 腹部 ( 左 骼 部 ) 
左 心房 肥大 
左 心室 肥厚 





left a 


tissue polypeptide antigen ,TPA 


tissue thromboplastin 


peak expiratory flow, PEF 


left ventricular hypertrophy 


419 
292 

tissue type plasminogen activa- 
tic proteinuria 312 

541 


maximal mid expiratory flow, MMEF 、 


maximal voluntary ventilation, MVYV 


minimal inhibitory concentration, MIC 


left lumbar region 


173 


lefl posterior fascicular block, LPFB 


left anterior fascicular block ,LAFB 518 
eft upper quadrant 172 
left hypochondriac region 173 
left bundle branch block ,LBBB 517 
eft lower quadrant 172 
left iliac region 173 
trial enlargement 493 


495 
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